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CHAPITRE  TROISIÈME. 

EXPLORATION  UES  ORGANES  CHARGÉS  »E  LA  DIGESTION. 


§  1^'.  Exploration  de  la  cavité  buècalê. 

1424.  L'inspection  de  la  cavité  buccale  comprend 
lin  grand  nombre  d'objets ,  et  se  rapporte  à  des  par- 
lies  dont  les  lésions  appartiennent  soit  aux  maladies 
dites  chirurgicales  5  soit  aux  affections  essentielle- 
ment médicales. 

1425.  En  examinant  lés  lèvres  il  faut  tenir  compte 
1°  de  leur  coloration  (668);  2"  de  leur  épaisseur, 
quelquefois  considérable  alors  que  la  circulation  lan- 
guit (texnpérament  dit  lymphatique),  ou  lors  qu'une 
gêne  quelconque  a  long-temps  existé  dans  la  respira- 
tion (cardiopathies);  3°  de  leur  amincissement  qui  a 
quelquefois  lieu  dans  le  marasme;  4**  de  l'ouverture 
habituelle  de  la  bouche,  surtout  pendant  le  sommeil, 
circonstance  très  ordinaire  lorsque  les  fosses  nasales, 
sont  bouchées ,  ou  que  la  respiration  s*opère  avec 
peine. 
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2  EXPLORATION   DE  LA  BOUCHE. 

1426.  Il  faut  noter  encore  •  B**  l'état  d'élévation 
des  deux  commissures  d'où  résulte,  pour  la  physio- 
nomie, l'expression  du  rire  (certains  délire);  6"  l'é- 
lévation continue  ou  intermittente  de  l'un  des  angles 
des  lèvres  ;  ce  phénomène  peut  être  le  produit  d'états 
organiques  très  divers  (  l'exploration  des  organes 
de  l'innervation);  7*  un  mouvement  assez  compliqué 
des  lèvres  par  lequel  elles  sont  portées  en  avant,  et 
qui  imite  assez  bien  la  physionomie  d'un  homme 
qui  fume,  c'est  aussi  ce  qu'en  clinique  on  appelle 
fumer  sa  pipe  (encéphalopathies  variées)  ;  8**  les  lèvres 
sont  resserrées  dans  la  face  grippée ,  pendantes  et 
flasques  sur  les  mourans,  etc. 

14^27.  N'oubliez  pas  non  plus  :  9»  l'abaissement 
de  la  lèvre  inférieure  qui  se  remarque  dans  la  sali- 
vation et  dans  certaines  amygdalites;  lo**  les  apparences 
que  peut  présenter  la  face  interne  des  lèvres ,  dont  les 
cryptes  sont  fréquemment  épaissis,  enflammés,  ul- 
cérés ,  surtout  lorsque  la  membrane  muqueuse  est 
elle-même  affectée  (1);  11**  cette  éruption  vésiculeuse 
(herpès  labialis)  si  fréquente  sur  le  rebord  des  lèvres, 
et  qui  a  lieu  soit  à  l'occasion  d'un  mouvement  fébrile, 
soit  lorsque  la  peau  de  l'orifice  labial  est  irritée  par 
un  virus,  ou  encore  lorsque  la  salive  desséchée,  al- 
térée, putréfiée j  donne  lieu  à  des  enduits  qui  recou- 
vrent cette  partie  du  tégument. 

1428.  Il  faut  encore  noter  les  ulcérations  si  variées 
qui  peuvent  avoir  lieu  sur  les  "lèvres  :  tantôt  il  s'agit 
de  fissures  profondes  et  douloureuses  qui  existent 
au  niveau  même  de  la  commissure  :  celles-ci  ne  sont 


(i)  Cette  circonstance  doit  être  soigneusement  notée  ,  car  elle  prouve 
que,  dans  les  maladies  des  membranes  ,  les  follicules  ont  la  plus  grande 
tendance  à  participer  à  ces  affections  qui,  parfois,  s'y  développent  à  un 
plus  haut  degré  et  y  persévèrent  davantage.  Cette  réflexion  est  applicable 
à  l'engorgement  des  glandes  de  Peyer,  dans  l'entérite  typhohémique. 


INSPECTION  DES  LEVRES.  »l 

pas  la  conséquence  d'un  virus  spécial,  mais  elles  ré- 
sultent d'une  circonstance  toute  physique;  je  veux 
dire  la  disposition  anguleuse  de  Fouverture  orale  sur 
ce  point ,  et  la  facilité  avec  laquelle  la  petite  plaie  se 
déchire,  et  la  cicatrice  naissante  se  rompt  alors  que  la 
bouche  s'entre  ouvre.  D'autres  fois  on  remarque  sur 
la  face  interne  des  lèvres  des  surfaces  grisâtres,  légè- 
rement saillantes,  peu  douloureuses ,  et  qui ,  arron- 
dies, quelquefois  fendillées,  succèdent,  dans  certains 
cas ,  à  des  symptômes  syphilitiques  récens ,  ou  à  un 
traitement  mercuriel  ;  ailleurs  encore ,  surtout  sur 
les  jeunes  enfans  ,  on  observe  des  ulcérations  des  lè- 
vres très  superficielles,  recouvertes  d'une  pseudo- 
membrane d'apparence  caséeuse  ;  d'autres  fois  enfin, 
ainsi  que  cela  a  été  vu  deux  fois  à  la  clinique  de  la 
Pitié,  dans  des  cas  d'entérite  typhohémique ,  des  ul- 
cérations évidemment  gangréneuses  ,  arrondies,  peu 
étendues,  correspondent  encore  à  la  membrane  mu- 
x|ueuse  labiale,  ou  aux  cryptes  qu'elle  contient. 

1429.  Avant  tout,  lorsqu'on  découvre  une  ulcéra- 
tion labiale,  il  faut  rechercher,  quelque  soit  son  aspect , 
si  elle  n'est  pas  en  rapport  avec  la  saillie  d'une  dent 
inégale  qui  déchirerait  la  lèvre.  Je  ne  saurais  dire 
combien  de  fois  j'ai  vu  des  affections  de  cette  pari  le 
produites  ou  entretenues  par  une  cause  si  facile  à 
guérir,  être  attribuées  à  des  maladies  générales,  pour 
lesquelles  on  employait  les  moyens  les  plus  nombreux 
et  les  plus  inutileSc 

1430.  L'inspection  de  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  la  face  interne  des  joues ,  donne  lieu  à  des 
considérations  tout-à-fait  analogues  aux  précédentes; 
il  y  a  seulement  ici  quelques  particularités  à  noter. 

1431.  Il  ne  faut  pas  négliger,  lorsque  la  bouche 
est  malade,  d'observer  l'orifice  du  conduit  de  Sténon^ 
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EXPLORATION  DE  LA  BOUCHE* 


quelquefois  atteint  d'ulcérations  lorsque  la  parotide 
est  enflammée  (i). 

1432.  Il  faut  porter  une  attention  extrême  à  l'ins- 
pection de  la  partie  interne  de  la  joue  la  plus  reculée 
et  qui  correspond,  soit  en  haut,  soit  en  bas,  au  lieu 
où  se  trouvent  les  dernières  grosses  molaires.  Là  , 
existent  fréquemment,  de  vingt  à  trente  ans,  mais 
parfois  beaucoup  plus  tard,  des  ulcérations  grisâtres, 
profondes  ,  d'un  mauvais  aspect;  quelquefois  larges 
de  plusieurs  lignes,  arrondies,  coupées  à  pic,  à  base 
dure  et  engorgée ,  et  fort  douloureuses.  Souvent 
coexiste  l'engorgement  des  ganglions  lymphatiques 
sous-maxillaires  ou  cervicaux ,  et  on  serait  porté  à 
croire  qu'il  s'agirait  d'affections  syphilitiques  ,  ou 
même  cancéreuses.  Ce  sont  cependant  des  causes  ana- 
tomiques  qui  produisent  ces  phénomènes  :  telle  que 


(i)  L'engorgement  de  la  parotide  est.,  en  eGFet ,  la  conséquence  fré- 
quente de  l'ulcération,  et  même  de  l'inflammation  de  son  conduit  excré- 
teur. Dans  plusieurs  cas  on  voit  sortir  du  pus  du  conduit  de  Sténon.  C'est 
surtout  à  la  suite  de  l'entérite  typhohémique  que  cela  s'observe;  on  a  re- 
gardé l'engorgement  des  parotides  comme  critique;  et,  dans  ce  seus,  on  a 
beaucoup  écrit  sur  te  diagnostic  et  sur  le  pronostic  de  cet  accident.  Peut- 
être  aurait-il  mieux  valu  en  chercher  une  explication  anatomique.  Quand 
on  a  laissé  la  bouche  remplie  d'enduits  qui  Ibrment  sur  les  dents,  la  lan- 
gue, les  lèvres,  une  couche  épaisse,  il  peut  et  il  doit  airiver  que  le  conduit 
de  Sténon  soit,  ou  bouché,  ou  au  moins  que  l'excrétion  dont  il  est  chargé 
soit  gênée;  des  ulcérations  peuvent  même  corroder  son  orifice  ;  dès-lors 
il  y  a  rétention  de  la  salive  et  inflammation  des  conduits  excréteurs  et  de 
la  glande.  Un  phénomène  du  même  genre  est  observé  pour  le  foie  ,  le 
testicule,  etc.  Cette  explication  est  si  vraie  que,  dans  plusieurs  cas  de  pa- 
rotidite, recueillis  à  la  clinique,  on  a  observé,  à  la  suite  de  fièvres  graves, 
des  ulcérations  on  des  enduits  sur  l'orifice  du  canal  de  Sténon;  on  a  fait 
sortir  du  pus  par  la  pression  et  par  le  eathétérisme  de  ce  conduit,  et  bien- 
tôt après  la  salive,  d'abord  mêlée  de  pus,  s'étant  excrétée,  l'engorgement 
parotidien  s'est  dissipé.  La  même  chose  a  eu  lieu  sur  quelques  sujets 
atteints  de  salivation  mercurielle.  L'apparition  d'engorgcmens  paroti- 
diens,  sublinguaux  ou  sous-maxillaires,  à  la  suite  de  graves  maladies,  est 
donc,  dans  quelques  circonstances,  un  état  organo-pathologique  qui  exige 
un  traitement  particulier,  et  qui  ne  doit  pas  è  re  considéré  comme  l'ex- 
pression d'une  affection  générale,  ou  comme  un  phénomène  critique. 
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la  pousse  de  la  dernière  dent  Irritant  la  gencive  et  la 
joue,  l'épaississement  et  Tulcération  de  celles-ci  ;  et 
le  mal  est  encore  aggravé  par  le  mâchement  continuel 
des  parties  malades ,  qui  résulte  du  rapprochement 
des  dents. 

1433.  La  joue  est  immobile  dans  la  paralysie  de  la 
face  ;  alors  les  aliment  restent  entre  cette  paroi  et  les 
dents:  si  le  malade  souffle,  le  bucclnateur  du  côté 
sain  se  contracte  seul ,  et  la  joue  du  coté  malade  reste 
tuméfiée  par  l'air.  Ces  circonstances  dénotent  ,  soit 
une  paralysie  des  nerfs  qui  se  distribuent  au  mnscle 
buccinateur,  soit  une  lésion  du  cerveau  en  rapport 
avec  l'origine  ou  les  troncs  d'où  émanent  ces  nerfs 

1434.  L'inspection  de  la  cavité  buccale  doit  être 
faite  au  grand  jour,  ou  à  l'aide  d'une  bougie.  La  tête 
du  malade  est  portée  le  plus  possible  en  arrière ,  et 
on  prend  les  précautions  qui  seront  indiquées  à  l'oc- 
casion de  l'exploration  du  pharynx  (i  Ssg).  11  est  par- 
fois impossible  de  faire  ouvrir  la  bouche;  cela  a  lieu, 
soit  que  les  muscles  élévateurs  de  l'os  maxillaire  in- 
férieur se  contractent  avec  énergie  (  tétanos  )  ,  soit 
qu'il  y  ait  un  engorgement  qui  rende  impossible  l'é- 
cartement  des  arcades  dentaires. 

1435.  L'inspection  des  dents  et  des  gencives  est  de 
la  plus  haute  importance.  Elle  est  aussi  utile  au  mé- 
decin qu'au  dentiste  (1) 


{0  On  peut  juger  par  l'examen  des  dents,  mais  d'une  manière  fort  peu 
positive,  de  l'âge  des  enfans.  Les  livres  d'anatomie  donnent,  sur  ce  sujet, 
de  nombreux  détails  sur  lesquels  il  n'est  pas  de  notre  sujet  d'insister.  Re- 
marquons seulement  qu'il  ne  faut  pas  croire  à  ces  périodes  fixes,  assignées 
par  les  auteurs  ix  l'évolution  des  dents.  Il  y  a  ici  autant  de  différences  que 
de  sujets  :  tel  enfant  est,  à  trois  mois,  aussi  avancé  pour  la  dentition,  que 
tel  autre  à  un  an.  L'éruption  des  dents  de  quatre  ans  et  demie  et  celle  de 
sept  ans  se  font  très  souvent  attendre,  la  première  jusqu'à  six,  la  seconde 
jusqu'à  dix  ans*  La  sortie  de  la  dent  de  sagesse  n'a  fréquemment  lieu  qu'à 
vingt-huit,  trente,  et  trente-six  ans,  éic.  Certains  vieillards  ne  perdent 
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1436.  Toutes  les  fois  qu'on  est  appelé  pour  im 
jeune  enfant,  âgé  de  moins  de  neuf  à  dix  ans,  et  qui 
éprouve  des  accidens  aigus  dont  la  cause  n'est  pas 
évidente ,  on  examinera  si  les  dents  sortent  des  al- 
véoles. Cette  précaution  éclaire  le  diagnostic  et  satis- 
fait les  parens  dont  on  ne  détruira  pas  les  préjugés. 

1437.  Lorsqu'il  s'agit  d'une  pharyngite,  d'ulcéra- 
tion des  amygdales,  ou  des  piliers  des  voiles  du  palais, 
on  notera  l'état  de  la  dent  dite  de  sagesse  ;  bien  sou- 
vent des  médecins  peu  attentifs  ont  considéré  comme 
vénériennes  des  solutions  de  continuité  en  rapport 
avec  l'éruption  des  dernières  molaires. 

1458.  L'examen  des  dents  donne  des  notions  assez 
positives  sur  la  constitution  d'un  sujet.  Des  dents 
blanches  ,  légèrement  jaunâtres ,  bien  rangées  et 
saines  se  trouvent  d'ordinaire  sur  des  gens  robustes 
et  qui  oe  portent  pas  de  maladies  organiques  des 
poumons  ou  du  tube  digestif;  des  dents  belles,  mais 
d'une  teinte  bleuâtre  (blanc  de  lait)  se  font  quelque- 
fois remarquer  (  quoique  cela  soit  moins  constant 
qu'on  ne  l'a  dit  ) ,  sur  des  personnes  dont  les  pou- 
mons sont  malades  ;  la  carie  des  dents  est  fréquente 
sur  les  Individus  faibles ,  et  qu'on  regarde  comme 
scrophuleu^;  etc 

1439.  Certains  étals  de  dents  ont  été  considérés 
comme  annonçant  des  maladies  déterminées.  Leur 
sécheresse  et  les  enduits  noirâtres,  fuligineux,  qui  les 
couvrent ,  ont  été  notés  dans  les  fièvres  graves.  Ces 


leurs  dents  que  fort  tard,  etc.  En  un  mot,  il  n'y  a  rien  de  fixe  sur  ce  sujet, 
et  l'on  ne  doit  pas  se  prononcer  avec  assurance  sur  le  nombre  des  années 
d'après  l'inspection  des  dents.  En  général,  le  retard  dans  l'éruption  des 
dernières  dents  est  un  signe  que  l'accroissement  se  fait  encore.  Des  con- 
sidérations d'anatomie  comparée  portent  aussi  à  croire  que  les  sujets  dont 
les  dents  poussent  plus  tard  doivent,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  vivre 
plus  long-temps  que  ceni  sur  lesquels  le  contraire  a  lieu. 
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circonstances  tiennent  surtout  à  la  manière  dont  le 
malade  respiré,  et  tout  ce  que  nous  dirons  de  la  lan- 
gue, à  ce  sujet,  est  applicable  aux  dents.  Celles-ci, 
dans  certaines  maladies  chroniques,  paraissent  allon- 
gées 5  ce  qui  provient  de  l'atrophie  des  gencives  ;  et 
ce  qui  s'observe  d'ailleurs ,  sur  des  individus  sains  , 
lorsque  ces  gencives  ont  été  longtemps  irritées  par 
une  cause  quelconque.  Les  dents  deviennent  bran- 
lantes lorsque  le  rebord  gingival  reste  quelque  temps 
malade  (le  scorbut,  la  salivation  mercurielîe)  ;  quel- 
quefois le  malade  les  croit  à  tort  vacillantes. 

i44o-  Un  grand  nombre  de  maladies  de  la  bouche,^^ 
de  la  face,  ou  même  de  parties  très  éloignées,  sont 
la  conséquence  des  souffrances  causées  par  les  dents 
malades:  des  inflammations  chroniques  ou  des  fon- 
gosités  des  gencives  ,  des  fistules ,  des  caries ,  des  tu- 
meurs carcinomateuses  des  os  maxillaires,  des  abcès 
dans  les  sinus  du  même  nom  ;  des  inflammations  re- 
belles et  chroniques  de  la  membrane  pituitaire  ;  des 
tumeurs  et  des  fistules  lacrymales  ,  des  abcès  et  des 
dermites  superficielles  aiguës  de  la  face  f érisypèles)  ; 
i'ophthalmie  et  ses  suites  les  plus  graves,  peuvent  être 
la  conséquence  de  la  carie,  ou  de  la  destruction  de 
la  couronne  de  la  dent.  Il  serait  facile  d'appuyer 
chacune  de  ces  assertions  sur  des  observations  nom- 
breuses extraites  des  auteurs  ou  de  mes  notes,  si  cela 
ne  nous  conduisait  à  augmenter  par  trop  le  nombre 
de  ces  pages  (  i  ) . 

( i)  De  toutes  les  lésions  où  il  est  uli[e  de  constater  l'état  des  dents,  cr 
f^ont  surtout  les  névralgies  sur  lesquelles  il  faut  insister.  La  lésion  des  filets 
nerveux  de  la  dent  peut  se  reproduire  au  loin  avec  la  même  forme  et  êfrf 
suivie  successivement,  dans  différens  nerfs,  des  douleurs  propres  à  ces  af- 
fections. Indépendamment  du  cas  consigné  dans  la  Clinique  de  In  Piiié, 
page  267,  j'enpourrais  citer  dix  autres  du  mômegenrc.  Or,  dans  de  telies 
circonstances,  le  diagnostic  de  Tétat  de  la  dent  est  d'autant  plus  utile  qnc. 
la  névralgie  continue  tant  que  sa  cause  organique  reste  dans  l'alvéole  cl 
f^ue  le  mal  cesse  ordinairement  après  l'évulsion  de  la  dent. 
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*44*-  Pour  bien  examiner  les  dents,  il  faut,  non- 
seulement  le  faire  directement,  mais  il  peut  être  quel- 
quefois utile  de  se  servir  d'un  petit  miroir  échauffé 
préalablemen  (  ,  afin  d'empêcher  l'humidité  d'en  ter- 
nir la  surface.  Recherchez  si  la  couronne  dentaire  a 
éprouvé,  sur  quelque  point,  une  perte  de  subs- 
tance et  si  elle  ne  présente  pas  une  teinte  gris-bleuâ- 
tre, différente  de  celle  qu'offrent  les  autres  dents. 
Fréquemment,  au -dessous  d'une  surface  dentaire 
ainsi  colorée,  se  trouve  une  vaste  cavité  que  la  carie  a 
produite.  Observez  toujours  avec  soin ,  surtout  pour 
les  grosses  molaires  ,  le  lieu  où  les  couronnes  se  tou- 
chent; car  c'est  là  que  souvent  la  carie  commence. 

1442-  I^es  dents,  comme  agens  mécaniques,  cau- 
sent souvent,  sur  les  parties  molles  voisines,  des  ulcé- 
rations qui ,  maintes  fois  ,  ont  été  prises  pour  des 
accidens  syphilitiques.  On  évitera  toute  erreur  de  ce 
genre  en  recherchant  si  les  dents  voisines  de  ces  so- 
lutions de  continuité  ne  présentent  pas  d'aspérités  ou 
de  surface  inégalement  brisée  (1). 

i44^*  faut  encore  faire  attention  aux  enduits  qui 
couvrent  le  collet  des  dents,  et  qui  s'élevant  vers  la 
couronne,  ternissent  sa  pureté,  ou,  s'introduisant en- 
tre la  racine  et  la  gencive,  irritent  celle-ci,  Tenflam- 
ment  et  l'ulcèrent.  Que  de  fois  n'a-t~on  pas  attribué 


(i)  Unhomme  de  vingt-quatre  ans  portait^  soiis  la  langue,  depuis  trente 
mois,  une  ulcération  qui  avait  résisté  à  unt  foule  de  moyens,  et  qui  le  gê- 
nait pour  parier  ou  pour  exécuter  la  déglutition.  Les  dents  étaient  intac- 
tes et  nullement  propres  à  déchirer  la  langue.  lî  arriva  qu'un  jour,  en  por- 
tant par  hasard  le  doigt  à  la  partie  interne  de  l'os  maxillaire  inférieur  au 
niveau  de  la  canine  droite,  ce  malade  sentit  une  éminence  pointue  qui 
touchait  à  la  déchirure  de  la  langue.  C'était  une  dent  surnuméraire.  On  en 
fit  l'extraction  et  le  malade  fut  guéri  en  peu  de  jours.  Récemment,  à  la 
clinique  del'Hôlel-Dieu,  des  élèves,  en  assez  grand  nombre,  considéraient 
comme  vénériennes  des  ulcérations  nombreuses  entretenues  ainsi  chez  un 
malade  par  des  dents  inégales  et  irrégulièrement  cassées. 
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au  scorbut  des  gonflemens  eî  des  hémorrhagies 
des  gencives,  produits  par  les  inégalités  du  tartre 
et  par  le  déchirement  des  tissus  qui  en  résultaient  ! 
Il  est  d'autant  plus  utile  de  reconnaître  des  faits  si 
simples  et  de  si  peu  de  valeur  en  apparence,  que  le 
traitement  tout  entier  repose  sur  eux.  INe  considérez 
pas  comme  des  scrophules ,  et  ne  donnez  pas  inuti- 
lement de  Fiode  lorsqu'il  s'agit  d'un  ganglion  lympha- 
tique engorgé,  que  vous  pourriez  guérir  en  faisant 
enlever  le  tartre  des  dents  qui  ulcère  une  gencive,  ou 
en  procédant  à  Fextraction  d'une  dent  cariée. 

i444'  La  teinte  et  le  gonflement  des  gencives  mé- 
ritent encore  un  sérieux  examen.  Ces  parties  présen- 
tent en  général  une  coloration  correspondante  à  celle 
des  capillaires  (668  ).  On  les  voit  tuméfiées  et  ordi- 
nairement saignantes  quand  la  circulation  languit  et 
que  le  cœur  droit  agit  faiblement. 

1445.  Bans  l'examen  des  gencives  il  faut  surtout 
noter  les  petites  ulcérations  ou  les  abcès  qui ,  résul- 
tant de  la  carie  des  dents ,  ^e  manifestent  fréquem- 
ment vers  le  point  où  la  membrane  gengivale  se 
continue  avec  celle  des  joues  et  y  déterminent  un 
engorgement  plus  ou  moins  considérable.  Celui-ci  est 
souvent  la  source  de  ce  que  Ton  désigne  vulgairement 
sous  le  nom  de  fluxion. 

i446-  L'inspection  de  la  voûte  palatine  y  fait  sou- 
vent découvrir  des  enduits  qui  la  recouvrent ,  un 
gonflement  inflammatoire  des  plis  qu'elle  présente , 
des  pustules  varioliques  qui  s'y  forment,  ou  des  ul- 
cérations vénériennes  à  bords  relevés  et  rouges,  à 
surface  grisâtre  ,  s'étendant  à  l'os ,  le  perforant ,  et 
établissant  ainsi  une  communication  anormale  entre 
les  cavités  orale  et  pituitaire;  d'autres  fois  encore 
des  ulcérations  cancéreuses  existent  sur  ce  même 
point ,  etc. 
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i447-  L'inspection  du  voile  du  palais  et  de  la  luette 
doit  porter  à  étudier  leur  rougeur  ou  leur  pâleur, 
les  ulcérations,  les  pustules  qui  s  y  trouvent,  et  beau- 
coup d'autres  altérations  qui  peuvent  être  communes 
aux  membranes  de  la  bouche  et  du  pharynx.  Mais 
ici  deux  choses  spéciales  doivent  être  notées  :  d'une 
part  le  peu  de  mobilité  du  voile  du  palais  (  circons- 
tance qui  se  remarque  sur  certains  apoplectiques, 
ou  lorsque  la  vie  s'éteint)  ;  et  de  l'autre  îa  procidence 
delà  luette  qui,  dans  certains  cas,  suivant  M.  Lis- 
franc  ,  peut  être  très  longue ,  s'étendre  par  en  bas , 
irriter  l'orifice  guttural  du  larynx,  et  déterminer  une 
petite  toux  incommode  qu'on  doit  se  garder  de  pren- 
dre pour  le  symptôme  d'une  affection  du  poumon 
lui-même.  11  faut  encore  noter  ici  la  division  congé- 
nitale ou  accidentelle  du  voile  du  palais  qui  peut 
exister,  et  il  est  d'autant  plus  important  de  le  faire, 
que  M.  Roux  est  parvenu  à  guérir  une  semblable  in- 
firmité. 

1448.  Mais  de  toutes  les  parties  de  la  bouche  ,  celle 
dont  l'inspection  mérite  le  plus  d'attention  est  sans 
contredit  la  langue.  Aux  yeux  des  médecins ,  les  si- 
gnes diagnostiques,  fournis  par  cet  organe,  ont  une 
extrême  importance ,  éclairent  sur  une  foule  d'états 
de  l'organisme,  et  sont  en  partie,  pour  le  tube  diges- 
tif, ce  qu'est  le  pouls  pour  la  circulation.  La  langue 
est,  dit-on,  le  miroir  fidèle  de  l'état  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale,  et  ses  enduits  conduisent 
à  des  indications  thérapeutiques.  On  donne  l'éméti- 
que,  le  quinquina,  parce  que  ces  enduits  présentent 
tel  ou  tel  aspect.  D'autres  médecins  dont  les  talens 
et  les  services  sont,  à  mes  yeux,  d'un  bien  grand  prix, 
croient  pouvoir  juger, par  la  rougeur  générale  ou  par- 
tielle  de  la  langue, de i'étatdu  tube  digestif  ou  de  l'in- 
testin. Confiant  en  des  autorités  si  imposantes,  j'ai 
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longtemps  partagé  ces  opinions  ;  mais  des  faits  in- 
nombrables m'ont  prouvé  depuis  qu'elles  étaient  loin, 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  d'être  fondées. 
J'ai  publié  un  mémoire  sur  la  langue,  auquel  je  ren- 
voie et  que,  vu  son  étendue,  je  ne  puis  reproduire 
ici.  (i)  J'établirai  seulement,  dans  cet  ouvrage,  sous 
forme  de  proposition,  les  résultats  principaux  de  ce 
travail,  et  je  mentionnerai  ensuite  des  faits  ultérieu- 
rement recueillis  A  la  clinique  sur  le  même  sujet. 

1 449-  Pour  bien  examiner  la  langue,  on  fait  ouvrir 
largement  la  bouche  ;  on  examine  l'organe ,  d'abord 
dans  sa  position  habituelle,  et  lorsqu'il  est  logé  dans 
l'espace  que  circonscrit  l'arcade  dentaire  inférieure  : 
c'est  là,  en  elFetj  le  seul  moyen  d'éviter  complètement 
certaine  nuance  de  rougeur  qu'il  présente  par  suite 
de  la  contraction  de  ses  muscles.  On  fait  tirer  la  lan- 
gue au  dehors  de  la  bouche,  et  l'on  explore  ,  soit  la 
surface  linguale,  pour  juger  de  sa  sécheresse,  de  son 
humidité ,  de  ses  enduits  ou  de  leur  couleur  ;  soit 
les  bords  ou  la  pointe,  pour  apprécier  la  coloration; 
soit  leur  direction ,  pour  juger  si  la  langue  se  dévie  à 
droite  ou  à  gauche  ;  soit  les  mouvemens  ,  pour  ap- 
précier leur  facilité,  leur  promptitude,  ou  leur  hési- 
tation, etc.  Il  est  même  utile  d'enlever  les  enduits  pour 
juger  de  la  coloration  réelle  des  papilles  linguales. 

1 450.  Notons,  avant  toute  chose,  que  l'état  habituel 
de  la  langue  de  certains  hommes  est  îeî  qu'on  pour- 
rait croire,  en  l'examinant,  qu'il  s'agit  de  symptômes 
de  maladie.  On  la  voit  en  effet  couverte  d'enduits 
jaunâtres  ou  colorés  en  noir,  surtout  si  on  a  pris  des 
substances  foncées  en  couleur.  M.  Ptostan  a  insisté 
avec  raison  sur  ce  fait. 

1451.  La  coloration  de  la  langue  correspond  en 
général  à  celle  des  autres  points  de  la  membrane 


(i)Du  procédé  opératoire,  n.  71.5. 
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muqueuse  buccale  ;  et  comme  celle-ci  a  des  teintes 
nuancées,  en  raison  de  l'état  de  la  circulation  et  de 
la  respiration,  on  retrouve  le  même  effet  pour  la 
langue.  Aussi,  cet  organe  est-il  rouge  dans  l'hyper- 
hémie  générale  ,  plus  rouge  encore  dans  les  toxico- 
hermodermites  (fièvres  éruptives);  pâle  dans  Fanhé- 
mie;  violette  dans  Fanhématosie ,  etc.  La  coloration 
rouge  de  la  langue  ne  peut  être  ponsidérée  comme 
l'expression  de  Fétat  de  Festomac.  Il  est  sans  doute 
croyable  que  souvent  la  rougeur  de  la  langue  coïncide 
avec  une  gastrohémie  ;  mais  ce  n'est  pas  là  un  phé- 
nomène sympathique  ,  mais  bien  une  simultanéité 
dans  la  rougeur  de  ces  deux  parties  à  l'occasion  d'une 
poly-hyperhémie  (pléthore  sanguine  générale).  Sur 
cent  malades  atteints  d'entérite  typhohémique ,  la 
rougeur  de  la  langue  n'a  rien  eu  de  constant ,  bien 
que  les  symptômes  gastro-intestinaux  persistassent. 
Par  contre,  les  chaiigemens  produits  dans  les  quan- 
tités de  sang  par  les  saignées  générales  abondantes 
étaient  suivies  de  pâleur  de  la  langue.  Sur  ces  mala- 
des la  rougeur  de  la  pointe  linguale  s'observait  rare- 
ment et  était  tellement  un  phénomène  d' expression 
produit  par  la  contraction  musculaire,  qu'elle  avait 
exclusivement  lieu  lorsque  la  langue  était  saillante 
hors  la  bouche.  Dans  soixante  observations  relatives 
à  des  lésions  organiques  de  l'estomac  ou  des  intestins, 
la  langue  n'était  pas  rouge.  Sur  cent  hémo-pneumo- 
nites  ou  hyperhémies  générales  non  compliquées  de 
symptômes  gastriques ^  la  rougeur  de  la  langue  était 
vive  et  la  pâleur  y  succédait  après  les  saignées.  Dans 
la  chlorose,  quoique  l'estomac  fût  très  douloureux , 
la  langue  était  décolorée.  Il  en  était  ainsi  dans  beau- 
coup de  cas  d'anhémie  générale,  suites  du  cancer,  etc. 
Ainsi,  la  clinique  a  pleinement  consacré  que,  sous  le 
rapport  delà  rougeur,  la  langue  représente  l'état  de 
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la  circulation  et  de  l'hématose  plutôt  que  celui  du 
tube  digestif. 

1452.  D'après  ces  considérations,  il  est  difficile 
d'admettre  comme  positives  les  assertions  suivantes, 
qui  sont  généralement  en  faveur  :  une  langue  nette 
et  très  rouge  annonce  une  inflammation  très  violente. 
Si  elle  devient  rouge  ,  sèche ,  luisante  vers  la  fin  des 
maladies  aiguës  et  dans  les  maladies  chroniques,  on 
doit  craindre  une  inflammation  nouvelle.  La  consis- 
tance ligneuse  de  la  langue  accompagne  une  irritation 
fortement  prononcée,  etc. 

1453.  L'état  habituel  de  la  langue  est  d'être  hu- 
mectée de  salive. Dans  les  maladies  il  est  fréquent  que 
la  surface  de  cet  organe  soit  sèche,  ce  qu'on  a  consi- 
déré comme  vin  signe  d'affection  inflammatoire ,  et 
notamment  de  gastro-entérite.  Cette  sécheresse  est 
le  résultat  de  l'évaporation  de  la  salive,  due  au  pas- 
sage de  l'air  sur  la  face  supérieure  de  la  langue.  Il 
ne  faut  pas  l'attribuer  à  un  défaut  de  sécrétion  sali- 
vaire,  ou  à  un  excès  d'absorption.  Voici  quelques 
faits  à  l'appui  de  ces  propositions  :  i°  dans  un  nom- 
bre très  considérable  de  cas  où  la  langue  était  sèche, 
il  y  avait  oblitération  des  narines  et  passage  forcé  de 
l'air  par  la  cavité  orale  ;  2°  dans  d'autres  existait  une 
affection  plus  ou  moins  aiguë  des  organes  respiratoi- 
res qui  rendait  le  besoin  de  respirer  plus  fréquent , 
augmentait  le  besoin  d'air,  et  portait  le  malade  à 
respirer  par  la  bouche;  3°  d'autres  fois  encore  une 
maladie  du  tube  digestif  gênait  l'abaissement  du  dia- 
phragme, activait  la  respiration  et  forçait  ainsi  à  ou- 
vrir largement  la  cavité  orale,  à  l'effet  de  recevoir 
plus  d'air  dans  un  temps  donné;  4°  sur  plusieurs  de 
ces  derniers  malades  le  foie  était  hypertrophié  et 
gênait  la  respiration  abdominale;  5°  sur  d'autres  c'é- 
tait le  météorisme  qui  déterminait  le  même  effet  ; 
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6°  souvent  il  y  avait  une  pneumohémie  coïncidante 
qui  augmentait  encore  la  gêne  de  la  respiration ,  et , 
par  conséquent,  l'activait  et  portait  le  malade  à  ou- 
vrir automatiquement  la  bouche.  D'un  autre  côté , 
dans  une  foule  de  cas  où  les  vomissemens ,  la  diar- 
rhée ne  permettaient  pas  de  méconnaître  une  gastro- 
entéro-pathie,  et  lorsque  la  respiration  était  peu  al- 
térée, la  langue  n'était  pas  sèche. 

1454.  Ajoutez  à  ceci  :  1°  que  dans  quatre  cas  où 
les  dents  canines  et  incisives  supérieures  manquaient 
d'un  côté,  sur  des  malades  atteints  d'entérite  grave, 
la  langue  était  sèche  exclusivement  d'un  côté,  et  cela 
dans  la  direction  du  passage  de  l'air,  à  partir  de  l'ou- 
verture buccale  jusqu'au  pharynx  ;  l'autre  côté  était 
couvert  d'enduits  humides  ;  2°  que  sur  une  femme 
une  seule  dent  incisive  manquait,  et  que  ce  fut  seu- 
lement derrière  le  lieu  qui  livrait  passage  à  l'air,  et 
que  cette  dent  aurait  dû  occuper,  que  se  trouvait 
une  sorte  de  sillon  desséché  ;  3°  que  sur  des  malades 
dont  la  langue  avait  été  constamment  humide ,  bien 
qu'il  fussent  atteints  d'entérite  grave ,  il  arriva  plus 
tard  que  des  mucosités  desséchées  bouchèrent  l'ori- 
fice antérieur  des  fosses  nasales,  ou  que  des  amygda- 
les tuméfiées  produisirent  en  partie  le  même  effet. 
Or,  dès  le  lendemain  la  langue  était  sèche.  Qui  ne 
sait  d'ailleurs  que  la  langue  est  sèche  quand ,  par 
une  cause  quelconque,  on  a  dormi  pendant  quelques 
heures  la  bouche  étant  ouverte  ?  Ainsi  la  sécheresse 
de  la  langue  n'indique  rien  autre  chose ,  si  Ce  n'est 
que  l'air  a  passé  largement  ou  fréquemment  par  la 
bouche.  Reste  à  déterminer,  au  lit  du  malade,  quelle 
est  la  cause  anatomique  de  ce  fait. 

1455.  Encore  une  fois  ,  les  enduits  de  la  langue 
sont  actuellement,  pour  la  presque  totalité  des  mé- 
decins, la  source  des  indications  les  plus  positives  en 
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thérapeutique.  Lorsque  ces  enduits  sont  grisâtres , 
épais  ,  d'une  mauvaise  odeur,  on  pense  aux  saburres 
gastriques  ou  à  l'embarras  muqueux;  lorsqu'ils  of- 
frent une  teinte  jaune,  c'est  l'état  bilieux  qu'on  se 
représente  ;  lorsqu'ils  sont  noirs,  on  songe  à  i  adyna- 
mie  ;  s'il  y  a  peu  ou  point  d'enduit,  et  si  des  symptô- 
mes cérébraux ,  accompagnés  de  fièvre  ,  coexistent , 
plus  d'un  praticien  songe  à  l'ataxie.  Or,  dans  le  pre- 
mier cas  ,  on  donne  souvent  l'ipécacuanha  ;  dans  le 
second,  l'émétique;  dans  le  troisième,  le  quinquina; 
tandis  que  dans  le  quatrième,  la  place  du  muscj  du 
camphre  et  du  castoréum  se  trouve  marquée.  C'est 
ainsi  que ,  faute  de  s'occuper  de  la  physiologie  des 
symptômes,  on  fait  une  médecine  empyrique,  dénuée 
de  tout  positivisme. 

1456.  La  source  des  enduits  de  la  langue  est  la 
salive  qui  se  dessèche  ;  le  mucus  buccal  y  entre 
pour  fort  peu  de  chose.  Si  l'on  recueille  de  la  salive 
d'un  homme  en  parfaite  santé,  et  si  Ton  fait  dessé- 
cher à  une  température  de  32  degrés,  on  obtient  tou- 
tes les  apparences  possibles  des  enduits,  depuis  celui 
blanchâtre  et  puîtacé  de  la  fièvre  ,  dite  muqueuse , 
jusqu'aux  enduits  plus  jaunes  de  la  fièvre  bilieuse, 
ou  à  ceux  presque  noirs  des  fièvres  dites  putrides;  il 
suffit,  pour  que  ces  diverses  apparences  se  présen- 
tent ,  de  quelques  circonstances  un  peu  différentes , 
d'un  dessèchement  plus  prompt  ou  plus  lent ,  ou 
d'un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  à  l'air,  etc. 

1457.  Si  l'on  prend  du  tartre  des  dents  alors  qu'il 
est  de  consistance  molle,  et  qu'il  n'est  pas  complète- 
ment desséché  ,  puis,  si  on  le  compare  aux  enduits 
linguaux,  on  voit  qu'il  leur  ressemble  parfaitement. 
Desséché,  il  devient  noirâtre  comme  eux;  il  a  une  fé- 
tidité fort  analogue  à  la  leur,  et  qui  rappelle  celle 
d'une  dent  cariée.  L'odeur  désagréable  des  enduits 
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de  la  langue,  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  gastrique, 
n  indique  pas  l'emploi  des  purgatifs,  car  elle  est  due 
seulement  à  la  putréfaction  de  la  salive.  Dans  une 
foule  de  cas  où  il  n'y  avait  aucun  symptôme  gastro- 
intestinal,  îalangue  était  couverte  d'enduits  épais  très 
fétides,  et  qui  offraient  les  couleurs  précédentes.  Si 
la  bouche  était  restée  peu  de  temps  ouverte,  ou  si 
l'absorption  seule  s'était  emparée  d'une  partie  seule- 
ment de  la  sérosité  de  la  salive,  Fenduit  était  grisâtre. 
Celui-ci  se  colorait  au  point  de  passer  au  noir,  pour 
peu  que  la  bouche  restât  béante  plusieurs  jours  de 
suite,  et  que  le  dessèchement  devint  complet;  Ja 
même  chose  avait  lieu  pour  les  enduits  des  dents  et 
des  lèvres^  et  si  l'on  prenait  de  ces  enduits  et  si  on 
les  étendait  d'eau  ,  ils  devenaient  moins  noirs ,  et  re- 
prenaient l'aspect  blanchâtre  ou  jaunâtre  qui  ,  d'a- 
bord, avait  été  observé,  etc. 

1458.  Mais  bien  plus,  dans  les  cas  cités  plus  haut 
(1454)9  des  dents  manquaient,  les  enduits  étaient 
noirs  sur  le  passage  de  l'air  et  grisâtres  ou  jaunâtres 
ailleurs  ;  on  a  vu  de  ces  enduits  épais  et  noirs  dans 
de  simples  varioles  avec  oblitération  du  nez ,  quand 
du  reste  aucun  symptôme  grave  n'existait,  et  il  n'y 
en  a  pas  eu  dans  un  très  grand  nombre  d'entérites 
îyplîohémiques  des  plus  graves,  même  jusqu'au  mo- 
ment de  la  mort. 

1459.  il  est  arrivé  qu'au  plus  fort  d'une  affection 
typhohémique  ,  et  lorsque  les  enduits  étaient  noirs  , 
on  avait  enlevé  ceux-ci  avec  la  crème  de  tartre  ;  au- 
dessous  la  langue  était  saine  ;  le  mucus  ne  contenait 

*  pas  de  sang,  et  la  salive  était  claire.  D'autres  fois,  à 
force  de  sécheresse  et  par  suite  de  la  cassure  des  en- 
duits Jalangue  saignait, ce  quicoloraitenrouge  brunâ- 
tre la  couche  qui  la  recouvrait.  La  fissure  de  la  croûte 
avait  entraîné  celle  de  l'organe,  et  si  l'on  enlevait  les 
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enduits ,  on  voyait  qu'au-dessous  la  langue  était  in- 
téressée. Lorsque  Tair  se  dirigeait  vers  le  voile  du 
palais,  en  passant  par  la  bouche,  c'était  là  que  les 
enduits  noirâtres  se  formaient,  etc. 

1460,  Mais,  dit-oo,  les  enduits  de  la  langue  ont  des 
couleurs  diverses ,  en  rapport  avec  l'étal  général  des 
humeurs,  et  en  particulier  avec  celui  de  la  salive  ;  ils 
sont  jaunes  si  elle  contient  de  la  bile ,  noirs  si  c'est  du 
sang  qu'elle  tient  en  dissolution,  putrides  si  ce  sang 
est  lui-même  putride ,  etc.  Ces  objections  exigent 
encore  quelques  réflexions  qui  leur  servent  de  ré- 
plique. 

1461.  La  salive  recueillie  sur  des  malades  qui  por- 
taient des  enduits  de  couleur  variée,  était  aussi  claire 
que  dans  l'état  normal  ;  elle  n'offrait  aucune  teinte 
safranée ,  bien  que  F  urine  et  les  conjonctives  fussent 
fortement  teintes  en  jaune.  Il  est  vrai  que  les  enduits 
desséchés ,  représentant  une  grande  quantité  de  la 
matière  dissoute  dans  la  salive ,  peuvent  bien  offrir 
une  coloration  marquée  ,  tandis  que  ce  liquide  n'en 
présenterait  pas;  mais  ce  caractère  aurait  bien  peu  de 
prix,  puisque  sur  des  hommes  très  sains,  les  enduits 
de  la  langue  sont  quelquefois  remarquablement  jau- 
nes. D'ailleurs,  la  teinte  de  la  peau,  des  conjonctives, 
et  de  Furine  surtout,  fournirait,  comme  diagnostic , 
un  bien  meilleur  caractère.  Ajoutez  que  cette  teinte 
jaune  des  liquides  n'annonce  pas  qu'il  y  ait  de  la  bile 
dans  l'estomac  ou  les  intestins  ;  mais  bien  quelque 
géne  à  Fexcrétion  biliaire. En  ce  sens,  elle  n'exigerait 
des  purgatifs  et  des  émétiques  que  dans  des  circons- 
tances déterminées  d'une  manière  bien  autrement 
positive  que  celles  de  la  présence  d'enduits  sur  la  lan- 
gue. Quant  à  la  teinte  noire ,  à  la  fétidité ,  à  l'aspect 
sanguinolent  de  ces  enduits ,  nous  avons  établi  pré- 
cédemment qu'ils  étaient  dus  à  des  circonstances 
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physiques  qui  n'avaient  aucun  rapport  avec  des  alté- 
rations du  sang,  ou  avec  une  i;ause  humorale  quel- 
conque (14^7?  14585  ^459)' 

1462.  Il  résulte  de  cette  discussion  que  les  enduits 
de  la  langue  n'indiquent  pas  en  général  l'état  de  l'es- 
tomac, ou  celui  du  sang,  et  qu'il  faut  remplacer  les 
idées  généralement  reçues  à  ce  sujet  par  des  notions 
plus  en  rapport  avec  la  valeur  réelle  de  ce  signe. 
Aussi,  loin  de  dire  :  un  enduit  blanchâtre  épais  in- 
dique im  état  muqueux  de  l'eslomac ,  —  un  enduit 
bianc-jaunâtre  annonce  un  état  bilieux,  —  un  en- 
duit noirâtre  et  fétide  correspond  à  un  état  putride 
des  humeurs ,  etc.  ;  il  faut  croire  :  qu'un  enduit 
blanchâtre  ou  jaunâtre  de  la  langue  prouve  que  la 
salive  a  longtemps  séjourné  sur  la  surface  linguale, 
et  que  là,  dépouillée  par  l'absorption  et  par  l'évapo- 
ration  de  sa  partie  la  plus  liquide,  elle  a  donné  lieu 
aux  enduits  dont  il  s'agit;  —  que  le  plus  souvent  cet 
enduit  est  dû  à  ce  que  le  malade  a  respiré  par  la  bou- 
che ;  —  que  lorsque  cet  enduit  est  noir  après  avoir 
été  jaunâtre  (comme  cela  arrive  fréquemment) ,  c'est 
que  la  dessication  en  a  été  portée  plus  loin,  et  que 
l'ouverture  de  la  bouche  a  duré  plus  longtemps  ;  — 
que  la  fétidité  des  enduits  tient  à  leur  putréfaction  par 
suite  du  contact  prolongé  de  l'air,  et  qu'il  est  par 
conséquent  utile  de  les  enlever  dès  qu'ils  se  forment, 
parce  que  leur  putréfaction  pourrait  avoir  de  graves 
ioconvéniens  ;  —  que  la  privation  prolongée  d'ali- 
mens  étant  cause  que  les  enduits  de  la  langue  ne  sont 
pas  enlevés,  il  s'ensuit  que  la  diète  favorise  beau- 
coup leur  accumulation  et  leur  épaississement;  — 
que  les  alimens  solides  nétoyant  les  enduits  de  la  lan- 
gue, il  en  résulte  que  c'est  souvent  un  meilleur  moyen 
pour  les  faire  disparaître,  de  faire  mâcher  longtemps 
un  peu  de  pain  bien  sec  à  un  malade,  que  de  lui  ad- 
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ministrer  des  çmétiques  et  des  purgatifs;  —  que  si 
les  vomitifs  nettoient  quelquefois  la  surface  linguale  , 
c'est  plutôt  en  déterminant  des  mouvemens  de  la 
langue  et  du  pharynx,  que  par  suite  d'une  action 
sympathique  de  l'estomac  sur  îa  langue;  —  que  les 
états  dits  saburral,  et  putride  de  la  langue,  doivent 
porter  le  médecin,  non  pas  à  dire  que  ces  états  cor- 
respondent à  telle  maladie,  mais  bien  à  chercher 
quelle  est  îa  cause  organique  qui  a  pu  faire  que  ces 
enduits  se  soient  formés. 

1463.  Quelquefois  la  langue  présente  sur  sa  sur- 
face des  stries  rouges ,  tandis  que,  tout  à  côté  et  sur 
les  bords,  se  retrouve  une  couche  saburrale  épaisse. 
Alors  îa  membrane  presque  dénudée  est  très  sensible, 
et  semblerait  quelquefois  ulcérée.  Ce  phénomène 
a  souvent  lieu  alors  que ,  dans  certains  mouve- 
mens de  la  langue ,  les  dents  ont  enlevé  partielle- 
ment les  enduits  qui  la  couvraient  ;  il  ne  dépend  en 
rien  d*une  affection  de  la  peau  ou  des  membranes 
muqueuses.  Un  malade  était  atteint  d'une  entérite  ; 
deux  dents  incisives  supérieures  faisaient  une  saillie 
remarquable;  dans  un  mouvement  de  la  langue,  d'a- 
vant en  arrière  elles  avaient  essuyé,  ou  plutôt  ratissé 
sa  face  supérieure  ;  le  point  dénudé  avait  précisé- 
ment la  largeur  des  deux  dents  saillantes. 

1464.  Quelquefois  les  enduits  de  la  langue  peuvent 
être  colorés  par  du  vin,  du  tabac,  des  pruneaux. 
Ces  teintes  sont  en  général  fort  différentes  de  celles 
des  enduits  morbides;  avec  un  peu  d'attention  et  de 
pratique  il  est  facile  de  les  en  distinguer.  Le  plus  or- 
dinairement ces  couleurs  étrangères  existent  d'une 
manière  assez  uniforme  sur  des  enduits  humides,  et 
la  surface  colorée  occupe  surtout  la  partie  postérieure 
et  supérieure  de  la  base  de  l'organe. 

1465.  Lorsque  la  langue  s'humecte  sur  les  bords 
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et  la  pointe  et  que  les  croûtes  se  détachent,  ce  sont, 
dit-oîi,  des  signes  favorables;  cela  est  vrai  dans  beau- 
coup de  cas.  Yoici  la  raison  anatoniique  de  ce  fait  : 
c'est  qu'alors  la  respiration  est  assez  ralentie  pour 
que  le  dessèchement  de  la  salive  soit  moins  complet; 
ou  que  la  maladie  cesse  d'être  assez  grave  pour  que 
le  malade  respire  autant  par  la  bouche. 

1466.  l  a  langue  varie  sur  l'homme  sain  sous  le 
rapport  du,  volume,  et  présente  par  fois  un  dévelop- 
pemeot  tellement  disproportionné  qu'elle  gêne  la  pro- 
nonciation. Lorsque  la  langue  est  très  grosse,  elle  est 
exposée  à  être  déchirée  par  les  dents,  et,  de  îà,  des 
ulcérations  du  même  genre  que  celles  dont  il  a  été 
déjà  parié  (1429),  et  qui  sont  entretenues  paria  sail- 
lie ou  par  les  inégalités  des  arcades  dentaires.  A  la 
Salpétrière,  la  langue  d'une  vieille  femme  en  parfaite 
santé  avait  le  volume  de  celle  d'un  veau  d'assez  forte 
taille;  le  reste  de  la  face  présentait  d'ailleurs  une  di- 
mension extraordinaire  et  une  forme  très  bizarre. 

1467.  On  voit,  dans  l'état  pathologique,  la  langue 
acquérir  quelquefois  un  grand  volume.  C'est  ce  qui 
arrive  dans  la  glossite ,  dans  la  stomatite  mercurielle 
portée  très-loin,  dans  la  variole,  etc.  On  Fa  vue  tu- 
méfiée d'un  seul  côté;  elle  est  large  dans  beaucoup 
de  maladies  chroniques;  contractée  et  conique  dans 
plusieurs  affections  aiguës,  thoraciques,  abdominales 
ou  encéphaliques.  Cette  rétraction  tient  à  la  contrac- 
tion des  muscles  linguaux.  Alors  le  sang  est  exprimé 
vers  la  pointe  qui  paraît  rouge  fn"  i45i).  il  n'y  a 
pas  diminution  réelle  du  volume  delà  langue,  mais 
mouvement  spécial  de  cet  organe.  ïl  est  très-rare  que 
le  marasme  soit  porté  au  point  de  diminuer  le  vo- 
lume de  la  langue. 

1468.  11  est  plusieurs  lésions  propres  à  la  langue, 
auxquelles  il  faut  penser  lorsqu'on  examine  celle-ci  : 
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1°  le  gonflement  ou  rinflammation  de  ses  papilles 
qui  sont  souvent  très-douloureuses;  2<>  de  petites 
pustules  blanchâtres  qui  quelquefois  s'excorient ,  et 
auxquelles  on  donne  le  nom  d'aphtes;  3°  les  pustules 
varioliques  ;  4°  les  lésions  que  produit  la  saillie  des 
dents  et  qui  occupent  souvent  le  côté  de  l'organe; 
5»  des  ulcérations  ou  des  pustules  syphilitiques 
qui  se  trouvent  souvent  à  la  pointe  ou  sur  la  face 
supérieure;  elles  ont,  comme  les  précédentes,  des 
bords  rouges,  saillans  ,  coupés  à  pic,  et  elles  circon- 
scrivent un  espace  arrondi,  déprimé  et  grisâtre; 
6°  des  indurations  et  des  ulcères  cancéreux  qui  ont 
succédé  à  quelques-unes  désaffections  précédentes; 
leur  baêe  est  dure;  ils  s'étendent  souvent  aux  os  en- 
vironnans  et  donnent  ordinairement  lieu  à  de  très- 
vives  douleurs ,  etc, 

1469.  On  se  gardera  de  prendre,  pour  une  maladie 
de  la  langue,  les  cryptes  muqueux  qui,  existant  vers 
la  base  de  cet  organe,  représentent  la  forme  d'un  Y, 
et  pourraient  simuler^  pour  l'observateur  inattentif^ 
une  éruption  pustuleuse. 

1470.  Les  mouvemens  de  la  langue  offrent  aussi 
de  l'intérêt  sous  le  rapport  du  diagnostic.  Leur  difïî- 
culté,  soit  pour  la  prononciation,  soit  pour  la  dégluti- 
tion, tient  souvent  à  la  sécheresse  de  l'organe  (1). 
On  a  noté  comme  un  signe  de  mauvaise  nature ,  dans 
les  fièvres  graves,  le  tremblement  que  la  langue  pré- 
sente lorsque  le  malade  fait  effort  pour  la  montrer  au 


(i)  Une  nia]ade  de  TIIôtel-Dieu,  atteinte  d'entérite  typhohémique  ne 
pouvait  pas  parler.  Plusieurs  élèves  interrogés  attribuaient  ce  symplôme  à 
une  souffrance  cérébrale.  Le  nez  était  bouché,  la  bouche  ouverte,  la  lan- 
gue sèche  ;  on  humecta  celle-ci  avec  de  l'eau ,  et  quelques  enduits  furent 
enlevés;  la  parole  devint  sur-le-champ  très  distincte,  eton  ne  songea  plus  à 
rapporter  à  l'encéphale  un  symptôme  du  à  une  disposition  toute  physique 
et  toute  appréciable  de  la  langue.  C'était  peut-être  la  dixième  fois  que  fa- 
vais  eu  l'occasion  d'observer  des  faits  du  même  genre. 
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médecin.  Cela  prouve,  en  effet,  que  la  contraciion 
des  muscles  linguaux  a  lieu  avec  difficulté  et  que  le 
cerveau  souffre  assez  pour  ne  pas  bien  régulariser  Fac- 
tion qui  préside  à  cette  contraction  musculaire.  Dans 
des  cas  plus  graves  encore,  soit  que  l'état  d'insouciance 
du  malade  l'empéchc  de  le  faire,  soit  qu'il  éprouve  de 
la  difficulté  pour  y  parvenir,  c'est  inutilement  que  le 
médecin  cherche  à  examiner  la  langue  en  la  faisant 
tirer  au  dehors;  elle  est  en  quelque  sorte  immobile. 
Dans  i'hémorrhagie  cérébrale ,  les  mouvemens  de  la. 
langue  sont  en  général  très-gênés;  cette  influence, 
d  une  lésion  du  cerveau  sur  la  langue,  doit  correspondre 
à  quelque  partie  spéciale  de  l'encéphale;  car  on  voit 
certaines  encéphalorrhagies(hémorrhagies  cérébrales) 
où  la  langue  est  libre,  tandis  que  dans  d'autres  elle  ne 
l'est  pas.  Souvent  une  simple  encéphalo-hémie  (con- 
gés lion  cérébrale)  détermine  un  semblable  effet. De  là, 
difficulté  dansl'arliculation  des  sons,  dans  la  dégluti- 
tion, etc.  Dans  beaucoup  de  cas  d'encéphalorrhagie, 
la  langue  tirée  hors  la  bouche  s'incline  du  côté  pa- 
ralysé. Nous  reviendrons  ailleurs  sur  ce  phénomène. 
Certains  malades  affaiblis,  surtout  intellectuellement, 
tirent  la  langue  hors  la  bouche  et  la  laissent  dehors 
sans  chercher  à  la  rentrer.  On  regarde  ce  fait  comme 
un  mauvais  signe. 

1471.  L'inspection  delà  paroi  inférieure  de  la  bou- 
che fait  souvent  découvrir  sur  le  trajet  des  conduits 
de  Warthon,  une  tumeur  allongée,  molle,  fluctuante, 
en  quelque  sorte  transparente ,  et  qui  est  due  à  l'ac- 
cumulation de  la  salive  dans  ces  conduits.  Souvent , 
dans  ces  cas ,  on  trouve  quelque  concrétion  de  salive 
desséchée  ou  de  tartre  qui  bouche  les  orifices  de  ces 
canaux  excréteurs.  Il  faut  encore  noter  ici  l'engorge- 
ment fréquent  des  glandes  sous-maxillaires  et  sub-lin- 
guales;  celui  des  ganglionslymphatiquessous-maxil- 


PALPATION  DE  LA  BOUCHE. 


23 


kiires  qui  font  saillie  sur  la  paroi  inférieure  de  la  bou- 
che ;  les  éruptions  variées  qui  peuvent  avoir  lieu  sur 
ces  points ,  et  les  ulcérations  de  diverse  nature  qui 
parfois  y  existent. 

1472.  La  palpaïion  de  la  bouche  permet  d'ajouter 
quelques  faits  aux  précédens.  ^ —  1°  Elle  sert  à  faire 
reconnaître  à  l'aide  du  doigt  porté  entre  les  joues  et 
les  dents ,  les  maladies  de  la  paroi  externe  de  la  bou- 
che; elle  est  surtout  utile  lorsque  les  mâchoires,  par 
une  cause  quelconque,  s'écartent  avec  peine;  - — 

elle  fait  juger  de  l'état  des  lèvres  et  distinguer  le 
développement  anormal  survenu  dans  les  cryptes 
muqueux  de  leur  surface  interne; — S''  pratiquée  sur 
les  dents ,  et  surtout  combinée  avec  la  pression ,  la 
palpation  permet  de  reconnaître  :  d'une  part,  l'état 
de  fixité  ou  de  vacillation  des  dents;  de  l'autre ,  les 
aspérités  qui  entretiennent  des  ulcérations  delà  mem- 
brane muqueuse  buccale.  Si  l'on  appuie  avec  force 
le  doigt  sur  la  dent,  il  conserve  l'empreinte  de  la  sail- 
lie dentaire  ,  et  en  fait  mieux  saisir  la  forme; em- 
ployée médiatement ,  c'est-à-dire  avec  un  stylet  délié, 
elle  sert  à  distinguer  la  carie  des  dents  et  le  siège  réel 
d'une  douleur  dentaire.  Le  contact  d'un  corps  étran- 
ger est  plus  douloureux  en  effet  sur  la  partie  malade 
que  sur  les  autres.  C'est  souvent  sur  le  point  où  les 
faces  latérales  des  dents  se  touchent,  qu'il  faut  re- 
chercher avec  un  stylet  l'orifice  de  cavités  cariées.  En 
général,  ce  stylet  doit  être  très-délié; — 5° la  pression 
et  la  palpation  des  gencives  font  quelquefois  voir  en 
elles  la  source  du  sang  rendu  parles  crachats;  car, 
dans  certains  cas  ,  il  suffit  de  toucher  légèrement  ces 
parties  pour  les  faire  saigner;— 6<>  la  palpation  fait  dé- 
couvrir les  tumeurs  ou  les  ulcérations  du  palais  ,  et 
de  la  région  de  la  surface  buccale,  située  au-devant 
des  amygdales.  Cette  dernière  circonstance  est  im- 


24  EXPLORATION  DE  LA  BOUCHE. 

portante  dans  Famygdalite  ;  car  souvent  à  la  suite  de 
celle-c  se  forment  des  abcès  dans  le  tissu  cellulaire 
d'alentour  ;  il  est  alors  indispensable  de  s'assurer  par 
la  palpation  si  du  pus  se  concentre  en  foyer ,  et  avec 
de  rhabitude  on  finit  souvent  par  le  reconnaître  à  une 
tension  élastique  qui  existe  sur  la  partie  postérieure, 
et  un  peu  latérale  de  la  paroi  buccale.  Remarquons 
toutefois  que ,  dans  beaucoup  de  cas ,  le  doigt  ne 
peut  découvrir  la  présence  du  pus,  qui  n  en  existe  pas 
moins.  Mais  alors  il  est  profondément  placé,  et  l'ab- 
cès s*ouvre  spontanément  derrière  l'amygdale  et  dans 
le  pharynx,  ce  qui  est  bien  moins  souvent  suivi  d'ac- 
cidens  qu'on  ne  l'a  dit.  Il  est  d'autant  plus  utile  de 
reconnaître  la  présence  du  pus,  que  ce  serait  inutile- 
ment, dans  l'amygdalite,  qu'on  aurait  recours  à  la  mé- 
dication antiphlogistique  si  vraiment  un  abcès  exis- 
tait, tandis  que  dans  le  cas  contrairCj  il  est  avantageux 
d'y  insister;  —  7°  la  palpation  fait  encore  juger  du 
degré  de  sécheresse,  d'âpreté,  d'aridité,  d'humidité 
de  la  surface  linguale.  Elle  sert  aussi  à  faire  recon- 
naître si  la  langue  est  sensible.  En  palpant  cet  organe 
et  en  le  pressant  entre  les  doigts ,  on  sent  les  tumeurs 
qui  peuvent  exister  dans  son  tissu ,  etc. 

1473.  La  percussion  de  la  caviié  buccale  n'est  ap- 
plicable qu'aux  dents.  Elle  se  fait  en  général  avec  un 
stylet  boutonné  qui  les  frappe.  Elle  peut  apprendre 
deux  choses  :  1**  que  la  dent  qu'on  percute  est  plus 
sensible  que  les  autres;  2"  que  cette  dent  contient 
une  cavité  anormale,  et  qu'elle  est  cariée  dans  sa 
profondeur,  bien  qu'en  apparence  elle  soit  saine.  Il 
faut  beaucoup  d'habitude  pour  obtenir  un  tel  résul- 
tat, et  quoique  je  me  sois  beaucoup  occupé  de  per- 
cussion, j'avoue  que  je  m'en  rapporterais  beaucoup 
plus  à  un  dentiste  expérimenté  qu'à  moi-  même  , 
pour  déterminer  un  tel  fait. 
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i474'  L'auscultation  de  la  parole  sera  étudiée  ail- 
leurs et  les  sons  qui,  produits  dans  la  bouche,  peu- 
vent éclairer  la  diagnostic,  sont  peu  nombreux.  Ce- 
pendant,  1°  le  râle  a  lieu  quelquefois,  dans  les 
derniers  temps  de  la  vie,  vers  une  partie  de  Farrière 
gorge ,  très  voisine  de  la  bouche;  2°  Fécume  qui  salit 
les  lèvres,  dans  l'épilepsie ,  fait  entendre  un  bruit 
spécial;  3^  le  grincement  et  le  craquement  des  dents 
sont  des  phénomènes  qu'on  observe  souvent  pendant 
le  sommeil  de  certaines  personnes  assez  bien  por- 
tantes; mais  en  général  assez  impressionables.  On  les 
retrouve  dans  les  affections  cérébrales  de  Tenfance 
et  plus  rarement  de  Tadulte.  Ces  bruits  sont  pro- 
duits directement  par  le  frottement  des  arcades  al- 
véolaires les  unes  sur  les  autres.  Ils  sont  les  résultats 
de  contractions  spasmodiques  et  rapides  des  muscles 
élévateurs  et  diducteur  de  la  mâchoire  inférieure  ; 
aussi  conçoit-on  qu'ils  soient  souvent  liés  à  une  en- 
céphalopathie  primitive  ou  secondaire.  Ces  signes 
considérés  isolément  ,  ont  d'ailleurs  peu  d'impor- 
tance, puisqu'ils  se  retrouvent  dans  l'état  de  santé. 
Le  claquement  des  dents  est  l'effet  d'un  véritable 
tremblement  des  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire 
inférieure.  11  se  remarque  au  débet  des  accès  fébriles 
et  de  certaines  névroses. 

1475.  L'examen  des  liquides  formés  dans  la  bou- 
che, est  applicable,  au  mucus  dont  il  est  à  peu 
près  inutile  de  s'occuper  ici;  2°  aux  enduiîs  humides, 
nous  en  avons  déjà  parlé ,  et  3''  à  la  salive;  ceci  mé- 
rite de  fixer  l'attention  (1). 

1476.  L'examen  de  la  salive  peut  être  fait  dans 
la  bouche  elle-même.  C'est  surtout  lorsqu'on  veut 


(i)  Consultez  à  ce  sujet  le  remarquable  travail  de  M.  Donné  :  Histoire 
physiologique  et  pathologique  de  la  salive,  i  836. 
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apprécier  l'acidité  de  ce  liquide  ou  son  alcalinité  qu'il 
convient  de  chercher  à  déterminer  ses  caractères , 
alors  qu'il  est  encore  contenu  dans  la  cavité  buccale. 
M.  Donné  propose  le  procédé  suivant  :  On  coupe  de 
petites  bandes  de  papier  bleu  de  tournesol ,  et  de  ce 
même  papier  rougi  par  un  acide  ;  les  premières  ser- 
vent à  reconnaître  Facidité  de  la  salive ,  et  les  se- 
condes son  alcalinité.  On  place  une  de  ces  bandes  sur 
la  langue  du  malade  qui  la  conserve  quelque  temps 
dans  sa  bouche.  Le  papier  bleu  est  plus  prompte- 
ment  altéré  dans  sa  couleur  que  le  rouge.  Lorsque 
la  salive  est  dans  son  état  normal ,  le  papier  rouge 
passe  au  bleu  ;  c'est  toujours  par  cette  première 
épreuve  qu'il  faut  commencer.  Puis  on  essaye  la  sa- 
live avec  le  papier  bleu,  qui  conserve  sa  coloration  si  le 
liquide  est  neutre,  et  devient  rouge  s'il  est  acide.  Cette 
rougeur  est  d'autant  plus  marquée  que  l'acidité  est 
plus  prononcée.  C'est  à  la  face  interne  des  joues  et 
sous  la  langue  qu'il  semblerait  le  plus  convenable  de 
placer  des  réactifs;  cest  là,  en  effet,  que  la  salive  se 
dépose  dans  la  bouche  ;  elle  n'y  est  pas  encore  alté- 
rée par  l'air  et  par  le  séjour  et  la  putréfaction  des 
enduits  linguaux  ,  qui  ne  sont  pas  du  mucus  comme 
le  pense  M.  Donné ,  mais  bien  de  la  salive  desséchée. 
(n°  1456.)  Cet  expérimentateur  ajoute,  dans  une 
note,  que  lorsque  l'acidité  de  la  salive  est  légère  et 
peu  prononcée,  il  faut  ne  pas  négliger  de  faire  la 
contre-épreuve  avec  du  papier  rouge  et  qu'il  ne  faut 
pas  tenir  compte  d'un  léger  degré  d'acidité  qui  se  pro- 
nonce quelquefois  moment anéînent  sur  certains  indi- 
vidus et  disparaît  promptement.  Suivant  M.  Donnée 
il  faut  distinguer  l'action  de  la  salive  qui  humecte 
les  lèvres,  de  celle  de  la  salive  contenue  dans  l'in- 
térieur de  la  bouche  ,  attendu  que  les  lèvres  sont 
toujours  acides  par  elles-mêmes  (pag.  81  ,  loc.  cit., 
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V.  la  note).  Si  la  langue  est  sèche  et  recouverte  d'une 
croûte  noire,  il  faut  mouiller  avec  un  peu  d'eau  la 
bande  de  papier  avant  de  la  mettre  sur  la  langue. 

i477'  ^o^ci  le  résumé  des  faits  publiés  par 
M.  Donné  :  dans  quatre  observations  où  la  salive 
avait  été  â  plusieurs  reprises  fortement  acide,  on 
trouva  plus  ou  moins  long-temps  apres^  lors  de  la  né- 
croscopie,  des  arborisations  rouges,  des  plaques,  du 
pointillé  rouge  ou  un  ramollissement  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastrique.  Dans  une  phlébite,  la  sa- 
live devint  acide,  et  la  membrane  interne  de  l'esto- 
mac était  amincie,  ramollie  ,  et  ses  vaisseaux  colorés 
en  noir.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  la  salive 
avait  été  alcaline,  Icstomac  n'offrait  pas  de  traces  de 
phlogose.  Quelques  autres  observations  moins  con- 
cluantes font  voir,  dans  le  mémoire  cité,  une  coïnci- 
dence fréquerUe  entre  les  symptômes  dits  gastriques 
et  l'acidité  de  la  salive.  Sous  l'influence  d'un  traite- 
ment anti-phlogistique,  le  liquide  revenait  â  l'alcali- 
nité normale.  Dans  une  autre  observation  que  l'auteur 
paraît  croire  se  rapporter  à  l'embarras  gastrique, 
parce  que  le  mai  céda  promptement  à  des  purgatifs  ; 
la  salive  resta  alcaline  ;  mais  il  est  à  remarquer  que 
beaucoup  de  médecins  auraient  considéré  ce  fait 
comme  un  cas  de  gastrite.  Dans  une  autre  observa- 
tion d'empoisonnement  par  l'eau  de  javelle,  la  salive 
rougit  d'abord  le  papier  de  tournesol,  et  reprit  son 
alcalinité  lorsque  les  symptômes  inflammatoires  se 
dissipèrent;  enfin,  dix  fois,  sur  des  malades  qui  por- 
taient des  affections  variées,  la  salive  devint  acide 
tout  aussitôt  que  se  manisfestèrent  des  symptômes 
gastriques. 

«La  conclusion  de  M,  Donné  est  celle-ci  :  l'aci- 
dité de  la  salive  coïncide  le  plus  souvent  avec  un  état 
d'irritation  ou  d'inflammation  de  l'estomac ,  pri- 
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mitive  ou  secondaire,  et  peut  servir  à  établir  le  diag- 
nostic différentiel  de  quelques  affections  gastriques.  » 

1478.  Cette  conclusion,  bien  que  les  faits  sur  les- 
quels elle  était  appuyée  fussent  susceptibles  detre 
controversés,  me  paraissait  assez  importante  pour 
exiger  des  recherches  sur  ce  sujet.  M.  Bélouino  les  a 
faites  sous  mes  yeux  et  sur  mon  invitation,  il  a  suivi 
les  conseils  tracés  par  M.  Donnée  et  voici  les  résultais 
qu'il  a  obtenus  : 

1479.  1°  Une  dame  qui  paraissait  en  santé,  rougit 
avec  sa  salive  le  papier  de  tournesol;  elle  fut  prise 
quelques  heures  après  de  maux  d'estomac  et  de 
diarrhée.  Tant  que  ces  accidens  durèrent,  la  salive 
resta  acide  et  elle  ne  redevint  neutre  que  lorsqsi'iîs  se 
dissipèrent  ;  2°  dans  une  gastrite  (diagnostic  de  M. 
Bally)  la  salive  était  très  acide  ;  dans  une  gastro- 
entérite évidente,  la  salive  présentait  une  acidité  pro- 
noncée, tandis  qu'elle  fut  neutre  après  la  disparition 
des  accidens  ;  4"  plusieurs  personnes  à  jeun  et 
bien  portantes,  le  papier  de  tournesol  ne  fut  pas  rou- 
gi, et  sur  trois  d'entre  elles  le  papier  rougi  fut  rame- 
né au  bleu  par  la  salive.  5"  Dans  les  cas  suivans  la 
salive  était  neutre  :  5  hyper-splénotrophie,  î  pneu- 
mopathie  tuberculeuse;  i  hyper-hépatoîrophie  (aug- 
mentation de  volume  du  foie)  avec  coïncidence  d'en- 
duits sur  le  langue;  1  pneumonite  sans  enduits; 
1  entérite  chronique  ;  6°  dans  beaucoup  d'expériences 
faites  sans  prendre  de  notes,  la  salive  était  acide  lors- 
qu'il existait  des  signes  d'inflammation  gastrique. 
Ces  faits  sont  en  rapport  avec  les  observations  de 
M.  Donné  ;  en  voici  d'autres  qui  ne  sont  pas  dans  le 
même  cas. 

1480.  La  salive  était  fortement  acide  :  1"  sur 
M.  Bally,  sur  un  élève  et  sur  une  dame  qui  étaient 
très  bien  porlans;  2"  dans  une  hypersplénotro- 
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phie;  5°  dans  deux  cas  de  tubercules  pulmonaires; 
4^  dans  une  hydropîeurîe  accompagnée  de  la  forma- 
tion d'enduits  noirs  sur  la  langue;  5"  dans  une  pneu- 
monite  en  voie  de  guérisoo  avec  coïncidence  d'enduits 
jaunâtres  épais.  Quand  on  mettait  le  papier  dans  la 
bouche  il  était  rougi,  quand  au  contraire  le  malade 
crachait  la  salive  {juon  laissait  tomber  sur  le  papier 
sans  détacher  les  enduits j,  le  même  phmomène  n  avait 
plus  lieu;  &  dans  une  autre  pneumonite,  le  papier 
n'était  pas  rougi ,  il  le  fut  tout  aussitôt  que  des  en- 
duits épais  et  jaunâtres  se  formèrent  ;  mais  sur  ce 
cas  comme  dans  le  précédent,  c'était  seulement  dans 
la  bouche  et  non  quand  le  malade  crachait  sur  le  papièr 
que  celui-ci  était  rougi  A  la  nécroscopie,  il  y  avait 
dans  l'estomac  des  rougeurs,  des  arborisations  et  des 
taches  rouges  pointillées  ;  7°  la  salive  était  neutre 
dans  un  cas  de  gastrite  reconnu  pour  tel  par  M.  An- 
dral  ;  8®  dans  beaucoup  d'expériences  qui  ne  furent 
pas  notées,  la  salive  était  acide  sur  des  personnes  en 
parfaite  santé. 

1481.  Il  semble  résulter  de  ces  faits  :  1°  que  dans 
les  cas  où  existent  des  symptômes  gastriques,  la  salive 
examinée  dans  la  bouche  est  ordinairement  acide  ; 
2"  que  le  même  caractère  chimique  de  ce  liquide  est 
parfois  observé  sur  des  personnes  bien  portantes  ou 
qui  sont  atteintes  de  maladies  autres  que  celles  de 
l'estomac;  3°  que  l'acidité  de  la  salive  n'est  pas  un 
signe  positif  de  gastrite  ;  car  on  la  trouve  lorsque 
cette  affection  n'existe  pas  et  la  salive  est  quelquefois 
neutre  alors  que  les  symptômes  portent  à  croire 
qu'elle  existe, 

1482.  Il  paraîtj  ainsi  que  les  expériences  de  Mon- 
tègre  portent  à  le  croire,  que  fréquemment  ce  n'est 
pas  au  moment  où  elle  est  sécrétée  que  la  salive  est 
acide  :  en  effet,  en  humectant  le  papier  de  tournesol 
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avec  celiè  qui  sortait  actuellement  de  la  bouche,  il 
n'était  pas  rougi,  et  ii  ne  Tétait  pas  davantage  ainsi 
que  Ta  constaté  M.  Bélouino,  lorsqu'on  le  mettait  en 
contact  avec  l'orifice  du  conduit  de  Sténon.  Or,  sur 
les  mêmes  sujets  qui  avaient  servi  à  cette  expérience, 
îe  papier  placé  sur  la  langue  était  devenu  manifes- 
tement rouge.  Seraient-ce  donc  les  enduits  qui  au- 
raient acidifié  la  salive  et  lui  auraient  fait  rougir  le 
papier  de  tournesol?  Ce  qui  porterait  à  îe  faire  croire 
c  est  que  parmi  les  symptômes  dits  gastriques ,  on  a 
surtout  relaté  les  enduits.  Or,  pour  nous,  ces  enduits 
ne  sont  pas  le  résultat  direct  de  la  gastrite  ;  seulement 
ils  coexistent  fréquemment  avec  elle.  Il  ne  serait 
donc  pas  étonnant  que  dans  la  gastrite,  la  salive  fut 
souvent  acide;  mais  cela  ne  démontrerait  pas  qu'il 
y  eut  une  relation  directe  entre  la  phlegmasie  gas- 
trique et  les  caractères  de  la  salive. 

i483.  La  salive  conservée  pendant  plusieurs  heu- 
res hors  la  bouche,  à  une  température  de  3^  dégrés, 
ne  s'acidifie  pas;  c'est  du  moins  ce  que  M.  Bélouino 
aobservé  dans  des  recherches  que  je  l'ai  prié  de  faire. 
Ce  n'est  donc  pas  à  l'état  de  décomposition  de  ce 
fluide  qu'il  faut  rapporter  son  acidité;  mais  c'est  une 
question  de  savoir  si  la  salive  ne  devient  pas  acide 
lorsqu'elle  séjourne  sur  la  membrane  muqueuse,  car 
M.  Donné  a  constaté,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  que 
celle  qui  recouvre  les  lèvres  est  constamment  acide. 
La  stagnation  de  la  salive  dans  la  cavité  orale  pour- 
rait donc  contribuer  à  son  acidité. 

i484*  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  n'y  a  pas 
encore  de  signes  positifs  déduits  de  l'état  acide,  neu- 
tre, ou  alcalin  de  la  salive,  propres  à  annoncer  une 
affection  bien  déterminée  de  l'estomac  ou  des  autres 
organes  ,  et  il  faut  faire  de  nouvelles  recherches 
sur  ce  sujet  avant  d'établir  une  opinion  fixe.  Dans 


EXAMEN  DE  LA  SRLIVE. 


tous  les  cas ,  l'art  du  diagnostic  est  redevable  a  M. 
Donné  d'une  voie  nouvelle  d'investigation ,  dont  à 
coup  sûr,  on  tirera  parti. 

iZ^85.  Pour  bien  juger  des  qualités  et  des  pro- 
priétés physiques  de  la  salive  excrétée  hors  la  bouche, 
il  est  urgent  de  recommander  au  malade  de  ne  re- 
cueillir que  des  liquides  rendus  par  expuition  ;  c  est- 
à-dire  qui  proviennent  de  la  cavité  orale ,  et  non  des 
voies  bronchiques  et  pharyngiennes  :  il  faut  recueillir 
la  salive  à  jeun  et  avoir  soin  qu'elle  ne  contienne  ni 
des  détritus  d'alimens,  ni  des  substances  liquides. 
Or ,  ce  fluide  ainsi  obtenu  est  clair  ,  visqueux,  filant, 
légèrement  adhérent  au  vase,  susceptible  de  mousser 
et  de  contenir  des  bulles  d'air;  albumineux,  ordinai- 
rement alcalin  et  variable  en  quantité  et  sans  doute 
dans  les  proportions  de  ses  élémens  chimiques ,  qu'on 
trouve  indiquées  avec  soin  dans  les  ouvrages  de  phy- 
siologie (1). 

i486.  Ce  qu'on  doit  surtout  chercher,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  c'est  à  déterminer  la  quantité 
de  salive  formée  dans  certains  états  morbides.  îl  faut 
ici  bien  prendre  garde  de  s'en  laisser  imposer  par 
l'issue  de  ce  fluide  hors  la  bouche.  En  effet,  dans 
l'état  normal  5  et  sans  entrer  dans  les  calculs  très 
peu  positifs  que  l'on  a  faits  sur  ce  sujet,  on  peut 
dire  que  la  proportion  de  salive  formée  est  très  con- 
sidérable. INous  avalons  ce  liquide  à  chaque  instant 
par  un  mouvement  de  déglutition  presque  automa- 

(1)  Il  serait  à  désirer,  qu'indépendamment  des  recherches  sur  l'état 
d'alcalinilé  ôu  d'acidité  de  la  salive,  on  en  fit  quelques  autres  de  compa- 
ratives sur  sa  composition  chimique  en  santé  et  en  maladie.  De  telles 
analyses  seraient  du  reste  fort  difficiles  ;  lors  même  que  l'on  était  porté  à 
croire  que  ce  liquide  dût  éprouver  des  modifications  importantes,  on 
n'a  pas  constaté  qu'il  en  fût  ainsi  :  dans  la  sturaatite  mercurielJe ,  par 
exemple,  il  ne  contient  pas  de  mercure;  dans  l'ictère,  il  n'est  pas  coloré 
en  jaune,  etc. 
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tique,  et  dont  nous  n'avons  la  conscience  que  lorsque 
jnous  y  portons  attention.  A  peine  se  passe-t-il  quel- 
ques m  ou  ve  m  en  s  respiratoires  sans  qu'une  dégluti- 
tion ait  lieu,  et  à  chaque  fois  une  grande  quantité 
de  salive  coule  dans  l'estomac,  où  elie  remplit  des 
usages  importans ,  dont  en  général  on  ne  tient  pas 
toujours  assez  compte. 

1487. Or,  pour  peu  qu'il  y  ait  des  obstacles: — dou- 
leur, engorgement ,  anervie  (paralysie)  qui  gênent  la 
déglutition, — la  salive  n'est  avalée  qu'avec  peiiie  ;  on 
la  crache  ou  on  îa  laisse  couler  des  lèvres  en  penchant 
la  téte  sur  le  côté  ;  ce  fluide  s'échappe  en  abondance, 
sans  pour  cela  que  la  quantité  formée  dans  un  temps 
donné  soit  plus  considérable.  Cette  considération 
majeure  est  applicable  à  l'amygdalite,  à  la  pharyn- 
gite, à  la  stomatite  mercurielle ,  à  la  glossite,  etc., 
et  dans  tel  cas  où  l'on  croirait  qu'il  y  a  hyper-crinie 
saiivaire,  pour  me  servir  de  l'expression  de  M.  An- 
dral,  il  n'y  a  que  difficulté  dans  l'excrétion. 

1488.  Il  paraît  cependant  que,  dans  la  plupart  de 
ces  cas ,  la  formation  de  la  salive  se  fait  en  plus  grande 
proportion;  cela  a  lieu  à  l'occasion  de  la  plus  légère 
stimulation  delà  membrane  muqueuse  orale,  surtout 
dans  celle  de  nature  spéciale  qui  est  produite  par  la 
pyrèthre.  Il  en  est  encore  ainsi  lorsque  les  gencives  , 
la  langue  ou  la  surface  interne  des  joues  sont  le  siège 
d'ulcérations,  de  pseudo-membranes,  etc.  On  a  vu, 
dans  un  court  espace  de  temps,  rendre  plusieurs  li- 
vres de  salive ,  et  il  n'est  pas  douteux  pour  moi  que 
îa  matière  que  crachent  en  si  grande  abondance  cer- 
taines personnes  atteintes  de  catarrhes  dits  pituiteux, 
ne  soit  en  grande  partie  constituée  par  de  îa  salive 
qui  s'écoule  pendant  les  quintes  de  toux. 

1489.  En  général,  une  salivation  abondante  épuise; 
elle  annonce  souvent  qu'il  y  a  une  cause  d'excitation  : 
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(inflammations,  ulcérations)  ,etc. , agissant  sur  la  mem- 
brane muqueuse.  Cette  salivation  peut  encore  être 
augmentée  par  une  congestion  vers  la  face;  par  des 
mouvemeos  répétés  des  muscles  des  mâchoires;  par 
des  impressions  morales  ;  par  une  position  de  la  tête 
telle  qu'elle  favorise  l'écoulement  de  la  salive  au  de- 
hors ;  par  l'abaissement  de  la  lèvre  inférieure  ;  par  la 
perte  des  dents  incisives  inférieures  qui  produisent  le 
même  résultat,  etc.  Il  faut  quelquefois  de  la  sagacité 
pour  rapporter  à  sa  cause  réelle  l'issue  au  dehors 
d'une  grande  quantité  de  salive  dans  un  temps  donné, 
il  résulte  de  tout  ceci  qu'il  est  bon  d'être  réservé  sur 
les  conséquences  seméiotiques  qu'on  croit  devoir  ti- 
rer d'un  écoulement  abondant  de  salive.  On  a  dit 
que  celui-ci  avait  été  quelquefois  critique,  et  ici, 
comme  ailleurs,  il  faut  encore  n'admettre  un  phé- 
nomène critique  qu'avec  une  extrême  défiance,  et 
seulement  après  avoir  bien  considéré  et  pesé  toutes 
les  raisons  anatomiques  qui  peuvent  avoir  produit 
cet  écoulement  salivaire. 

1490.  I>e  mucus  de  la  bouche  ne  peut  guère  être 
recueilli  séparément  de  la  salive.  Ce  qui  a  été  dit  des 
enduits  de  la  langue  et  des  dents  se  rapporte  égale- 
ment à  ceux  des  autres  parties  de  la  bouche.  Restent 
les  productions  pultacées,  couenneuses,  développées 
parfois  sur  la  membrane  orale,  à  la  suite  d'inflam- 
mations plus  ou  moins  circonscrites,  soit  de  cette 
membrane ,  soit  des  follicules  qu'elle  contient.  Ces 
dépôts,  à  demi-solides,  cachent  au-dessous  d'eux, 
tantôt  un  tissu  superficiellement  enflammé,  tantôt 
des  ulcérations.  Ils  offrent  des  variétés  fort  nom- 
breuses qu'il  est  important  de  connaître,  surtout 
lorsqu'il  s'agit  des  maladies  des  enfans, — Vous  ob- 
serverez parfois,  sur  la  face  interne  des  lèvres  et  sur 
la  langue  ,  une  substance  blanchâtre  ^  d'apparence 
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caséeiîse,  reposant  sur  une  surface  rouge  et  dou- 
loureuse ,  souvent  disposée  en  plaques  arrondies , 
quelquefois  mai  circonscrites,  se  propageant  d*avant 
en  arrière,  et  s'étendant  vers  îe  pharynx  qu*elle 
envahit.  Fréquemment  elle  s'étend  vers  les  autres 
points  de  l'appareil  digestif,  comme  semblent  le  dé- 
montrer les  vomissemens  et  les  selles  de  matière 
porracée  que  rendent  alors  les  jeunes  enfans.  Si,  à 
l'ouverture,  on  ne  trouve  pas  ordinairement,  dans  le 
tube  intestinal,  un  enduit  pultacé  consistant,  c'est 
qn  il  n'y  a  plus  ici  cette  action  évaporante  de  l'air 
qui  a  lieu  dans  la  bouche  et  qui  doit,  à  coup  sûr,  rap- 
procher les  molécules  solides  que  condennent  les  li- 
quides accumulés  dans  cette  dernière  partie.  Quand 
les  dépôts  pultacés  et  adhérens  sont  abondans,  ils 
font  concevoir  de  l'inquiétude  et  craindre  que  la  ma- 
ladie ne  s'étende  vers  le  tube  digestif. D'autrefois,  sur- 
tout lorsque  la  cause,  encombrement,  a  agi,  ces 
couches  de  productions  morbides  sont  plus  épaisses, 
la  membrane  est  entamée  au-dessous;  elles  contrac- 
tent diverses  colorations  foncées,  persistent,  se  dé- 
composent, prennent  une  odeur  fétide  assez  analogue 
à  celle  de  la  gangrène,  et  bientôt  une  série  d'accidens 
graves  et  mortels  ont  lieu.  Enfin,  dans  certains  cas, 
des  couches  plastiques,  semblables  à  la  couenne  du 
sang ,  se  déposent  sur  les  divers  poinîs  de  la  mem- 
brane orale,  et  constituent  une  de  ces  éruptions  dites 
diphtériques,  qui,  étendues  vers  les  voies  de  l'air, 
peuvent  causer  la  mort. 

1491.  L'oDORATioN  de  la  bouche  fournit  aussi 
quelques  données  qui  ne  sont  pas  sans  utilité  diag- 
nostique. On  attache  en  général  beaucoup  d'impor« 
tance  à  une  odeur  fétide  que  l'on  a  désignée  sous 
Fépithète  de  gastrique ,  parce  qu'on  la  rapporte  à 
festomac.  Dans  un  cas,  une  dame  avait  été  soumise 
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à  une  abstinence  de  trente  jours  et  périssait  d Inani- 
tion parce  que  îe  médecin  ordinaire  trouvait  à  l'ha- 
leine une  odeur  gastrique  très  prononcée.  En  effet, 
la  bouche  exhalait  une  odeur  infecte.  Or,  la  malade 
portait  beaucoup  de  dents  cariées  ;  c'étaient  elles  qui 
causaient  cette  détestable  odeur  Après  une  consul- 
tation assez  orageuse ,  on  convint  de  donner  des  ali- 
mens  qui  rendirent  en  quelques  jours  assez  de  for- 
ces pour  permettre  l'extraction  des  dents  malades  et 
enlever  l'odeur.  Presque  toujours  la  fétidité  de  la 
bouche  dépend  de  caries  dentaires  ou  d'enduits  qui 
recouvrent  les  dents  et  la  langue.  Si  l'on  enlève  et  si 
l'on  flaire  ceux-ci,  on  reconnaît  l'odeur  fétide  que 
la  bouche  faisait  sentir.  Dans  la  salivation  mercurielle 
les  enduits  si  épais  qui  revêtent  les  dénis,  sont  la 
cause  principale  de  la  mauvaise  odeur  de  l'haleine. 
J'ai  vu,  dans  ce  cas,  l'argent  être  noirci  par  l'hydrogène 
sulfuré  qui  s'émanait  des  enduits  putréfiés.  Quelque- 
fois l'odeur  est  acide,  ce  qui  tient  à  ce  que  la  salive 
et  les  enduits  ont  contracté  de  l'acidité. D'autres  fois 
cette  odeur  est  gangréneuse;  c'est  ce  que  l'on  re- 
marque dans  la  gangrène  de  la  bouche, 

1/^92.  Il  ne  faut  pas  confondre  les  odeurs  qui  pren- 
nent leur  source  dans  la  cavité  orale  avec  celles,  très 
variées,  qui  proviennent  des  poumons.  Il  y  a  ici  un 
moyen  de  diagnostic  facile  :  c'est  de  faire  fermer  la 
bouche  et  de  recommander  au  malade  de  respirer 
par  le  nez  :  si  l'odeur  de  l'air  expiré  est  alors  nulle , 
et  si  celle  du  fluide  qui  sort  plus  tard  par  la  bouche 
est  désagréable  ,  il  faut  bien  que  ce  soit  de  cette  ca- 
vité que  s'échappent' les  émanations  odorantes.  Une 
contre  expérience  analogue  peut  être  faite  lorsqu'il 
s'agit  de  déterminer  que  la  source  d'une  mauvaise 
odeur  est  dans  les  fosses  nasales. 

1493.  Signes  physiologiques.  Dans  l'état  normal. 
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les  diverses  parties  de  la  bouche  jouissent  d'une  vive 
sensibilité  tactile  ,  qui  est  exagérée  dans  certains  cas 
d'inflammation  ,  d'ulcérations  ou  sur  des  sujets  irri- 
tables. Lorsqu'elle  est  mise  en  jeu,  il  est  ordinaire 
que  la  salive  s'échappe  plus  abondamment  qu'à  l'or- 
dinaire des  glandes  qui  la  sécrètent. 

1494-  est  très-rare  que  la  membrane  orale  perde 
sa  sensibilité,  attendu  qu'elle  reçoit  des  nerfs  fort 
lîombreox  qui  correspondent  à  des  points  divers  de 
l'encéphale.  On  assure  que ,  dans  certains  cas ,  la 
moitié  de  la  langue  était  paralysée  au  point  de  n'être 
pas  sensible  à  une  piqûre  qu'on  pratiquait  sur  elle. 
Je  n'ai  jamais  observé  ces  faits. 

iL\g5,  La  langue  et  le  palais,  comme  je  crois  l'avoir 
démontré,  par  des  expériences,  dans  l'article  Papille 
du  Dict,  des  sciences  médic»j,  en  1819,  sont  à  la  fois 
le  siège  du  goût.  L'étude  diagnostique  de  cette  sen- 
sation ne  peut  guère  être  séparée  de  celle  des  organes 
digestifs  dont  la  gustation  est  le  sens  spécial.  Or, 
dans  quelques  cas,  le  goût  est  augmenté  en  ce  sens, 
que  certains  corps  qui,  dans  l'état  normal ,  parais- 
saient peu  sapides ,  le  deviennent  d'une  manière  no- 
table dans  la  maladie.  Cela  s'observe  souvent  chez 
des  femmes  nerveuses  et  dans  des  accès  de  métralgie 
(hystérie).  Plus  souvent,  le  goût  est  moins  développé 
qu'à  l'ordinaire  ou  est  à  peu  près  aboli.  C'est  par 
suite  de  Fanervie  (paralysie),  soit  de  la  cinquième, 
soit  de  la  neuvième  paire ,  qu'il  en  arrive  ainsi.  La 
raison  de  ce  fait  est  facile  à  saisir,  c'est  que  les  deux 
nerfs  de  la  même  paire,  se  portant  de  chaque  côté  à 
la  langue,  il  faudrait,  pour  que  le  goût  n'existât 
plus,  que  tous  les  deux  cessassent  à  la  fois  de  rem- 
plir leurs  fonctions.  D'ailleurs,  cette  sensation  se  passe 
aussi  dans  le  palais,  et  là,  se  retrouvent  encore  des 
filets  nerveux  dilFérens,  dont  il  faudrait,  pour  que 
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la  gustation  cessât  d'avoir  lieu,  que  l'action  fût  anéaii- 
lie.  Il  est  bien  plus  ordinaire  que  les  enduits,  dont 
la  langue  ou  le  palais  sont  recouverts,  détruisent  ou 
modifient  le  goût.  C'est  ce  qui  a  quelquefois  lieu 
dans  l'entérite  typhoïde ,  la  pneumonite,  l'amygda- 
lite, alors  que  ces  enduits  sont  devenus  très  épais  et 
très  durs.  La  sécheresse  de  la  langue  et  du  palais  est 
encoreune  circonstance  qui  diminueTénergie  du  goiit. 

1496.  Cette  sensation  présente  souvent  de  grandes 
anomalies.  Fréquemment  les  malades  se  plaignent  d'é- 
prouver un  goût  fade,  ce  qui  s'observe  surtout  quanti 
l'enduit  de  la  langue  est  épais  et  blanchâtre  ;  d'au- 
trefois  ils  ressentent  un  goût  de  sang,  et  cela  arrive, 
soit  que  ce  liquide,  provenant  des  voies  digestives  ou 
respiratoires ,  se  trouve  dans  la  bouche ,  soit  que  des 
émanations  odorantes  s'élèvant  des  bronches  ou  de 
l'estomac  contenant  du  sang,  remontent  dans  la  ca- 
vité orale.  Ailleurs  la  sensation  gustative  rappelle  celle 
que  donnent  les  œufs  pourris,  ce  qu'on  remarque 
surtout  lorsque  l'estomac  contient  depuis  long-temps 
des  matières  mal  digérées,  et  que  des  éructations  en 
ramènent  les  odeurs  dans  la  bouche.  Dancc  assur j 
que  ce  goût  avait  lieu  sur  des  malades  qui  rendaient, 
par  les  bronches,  le  pus  d'un  empyème.  On  a  dît 
qu'un  goût  cuivreux  se  montrait  dans  les  fièvres  in- 
termittentes,  même  pendant  l'apyrexic ,  et  pouvait 
servir  à  pronostiquer  leur  retour  (Landré  Beauvais). 
Le  goût  putride  se  fait  souvent  observer  :  ]°  sur  ceux 
dont  les  enduits  de  la  langue  sont  très  altérés  par  le 
contact  prolongé  de  l'air;  2"  sur  ceux  dont  les  deals 
sont  cariées  et  recouvertes  d'un  tartre  humide  et 
abondant;  3^  sur  d'autres,  enfin,  qui  portent  de 
graves  maladies  des  fosses  nasales.  La  sensation  d'à- 
cidité  a  quelquefois  lieu  quand  des  enduits  épais  ont 
retenu  îa  salive  dans  la  bouche,  ou  que  des  sucs  aci- 
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des  ont  reflué  de  Festomac.  Il  en  est  ainsi  pour  la- 
mertume  produite  par  la  régurgitation  de  matières 
bilieuses.  Dans  tous  ces  cas ,  une  cause  matérielle  et 
des  saveurs  réelles  donnent  lieu  à  ces  anomalies  da 
goût.  Lorsque  l'on  veut  savoir  si  la  cause  qui  altère 
la  sensation  existe  dans  les  enduits  de  la  bouche,  on 
doit  faire  nettoyer  celle-ci  et  frictionner  la  langue,  jus- 
qu'à sa  base  avec  de  la  crème  de  tartre  délayée  dans 
deFeau  vinaigrée  :  si  la  perversion  du  goût  tient  à  la 
cause  précédente,  elle  diminue  pu  cesse  aussitôt  que 
les  enduits  sont  détruits  ou  moins  abondans. 

1/^97.  On  ne  peut,  d'après  cela,  adopter  dans 
toute  leur  étendue  ces  propositions  émises  d'une 
manière  si  tranchée  ,  d'après  lesquelles  on  établit  un 
rapport  :  entre  le  goût  acide  et  un  état  muqtieux;  un 
goût  putride  et  un  état  du  même  nom ,  etc.  Avouons 
cependant  que  îa  présence  de  certaines  substances 
dans  le  sang ,  peut  influer  sur  les  sensations  gusta- 
tives;  et  de  la  même  manière  que  les  animaux  lapent 
et  exécutent  îa  déglutition  quand  on  injecte  du  lait 
dans  leurs  veines  ;  ainsi  la  présence  de  la  bile  dans 
le  sang,  peut  donner  lieu,  peut-être,  à  un  goût  plus 
ou  moins  amer.  Toutefois,  il  est  très  rare  que  dans 
l'ictère,  le  goût  soii  amer.  M.  Double  pense  que 
cette  amertume  de  la  bouche  tient  à  toutes  les 
affections  hépatiques;  M.  Landré  Beauvais  faitob-, 
server  de  son  côté ,  qu'elle  a  lieu  fréquemment  le 
matin  chez  des  gens  en  santé  et  qu'elle  se  dissipe 
lorsqu'on  a  pris  quelques  aîimens. 

1498.  Le  goût  est  métallique  sur  certains  ma- 
lades qui  ont  été  soumis  à  l'aclion  du  plomb ,  du 
cuivre,  ou  du  mercure.  Souveid  les  crachats  qui 
s'échappent  des  voies  de  l'air  bnl  un  goût  salé  qu'on 
remarque  alors  qu'ils  contiennent  ou  non  du  sang. 

1499  n  résulte  de  tout  ceci,  que  les  altérations 
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du  goût  peuvent,  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas, 
donner  des  notions  sur  l'état  des  organes  circula- 
toires 5  respiratoires  et  digestifs;  mais  qu'il  faut  pren- 
dre garde  de  s'en  laisser  imposer  à  ce  sujet,  par  les 
sensations  qui  résultent  de  la  présence  de  divers 
produits  sapides  dans  la  bouche.  Avant  de  déduire 
des  conclusions  de  l'abolition ,  de  l'augmentation  ou 
de  la  perversion  du  goût,  on  doit  noter  avec  le  plus 
grand  soin  quel  est  l'état  organique  de  la  langue 
et  du  palais.  Ajoutons  même,  qu'il  faut  dans  ce 
cas,  examiner  aussi  les  fosses  nasales,  car  beau- 
coup d'impressions  que  l'on  considère  ordinairemenî; 
comme  en  rapport  avec  les  saveurs ,  tienneot  aux 
odeurs  et  agissent  sur  les  organes  olfactifs ,  plutôt 
que  sur  ceux  de  la  gustation.  (La  saveur  du  vin, 
de  la  moisissure ,  etc).  Il  suffit  de  boucher  le  nez  en 
même  temps  qu'on  avale,  pour  ne  plus  ressentir, 
une  grande  partie  de  ces  saveurs. 

1500.  Les  deuts  et  les  gencives  sont  fort  peu  sen- 
sibles dans  l'état  normal.  Elles  le  deviennent  extrê- 
mement dans  les  cas  de  maladie.  Les  douleurs  de 
gencives  coexistent  presque  toujours  avec  la  rou- 
geur et  l'inflammation  de  leur  limbe,  ce  qui  évite 
toute  méprise;  dans  le  cas  contraire,  il  y  a  quel- 
quefois des  élancemeas  évidemmeoî;  névralgiques 
qui  y  correspondent  et  qui  tiennent  plus  a  la  soiil- 
fraoce  de  rameaux  de  la  cinquième  paire,  qo.'auK- 
(.■en cives  elles-mêmes. 

1501 .  L'inflammation  de  la  membrane  iiiteroe  de 
la  dent,  rend  le  moindre  contact  de  celle-ci  sensible 
et  quelquefois  extrêmement  douloureux.  La  des- 
truction d'une  partie  de  la  couronne,  mettant  le  nerf 
à  nu ,  détermine  surtout  les  plus  violentes  douleurs. 
Que  le  mal  ait  lieu  dans  la  racine  ,  dans  le  collet,  ou 
dans  l'intérieur  de  la  dent  sans  lésion  extérieure^  il  est 
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des  cas  où  il  est  fort  difFiclle  de  reconnaître  le  siège 
réel  de  la  douleur.  La  percussion ,  comme  nous 
lavons  dit,  fournit  ici  quelques  documens,  mais 
n'a  pas  toujours  empêché  d'enlever  une  dent  saine 
pour  une  dent  malade.  C'est  que  la  lésion  du  filet 
nerveux  de  la  dent  s'étend  au  rameau  d'où  il  émane 
et  aux  autres  filets  de  celui-ci.  C'est  là  le  propre  de 
toute  lésion  des  nerfs ,  aussi  n'est-il  pas  possible  de 
distinguer  certaines  névralgies  indépendantes  de  la 
maladie  actuelle  d'une  dent ,  de  telle  odontalgie  qui 
provenant  de  la  souffrance  du  nerf  dentaire ,  résulte 
de  la  carie  de  la  couronne,  ou  de  ia  portion  de  la 
dent  engagée  dans  l'alvéole.  Dans  ces  deux  circons-r 
tances ,  les  douleurs  sont  extrêmes ,  s'étendent  au 
loin ,  souvent  jusque  vers  le  sommet  de  la  tête,  et 
cette  ressemblance  ne  doit  pas  étonner ,  puisqu'il  s'a- 
git toujours  d'une  même  névralgie,  dont  la  cause 
matérielle  est  seulement  différente.  En  définitive,  ce 
que  le  médecin  doit  toujours  faire  dans  des  cas  pa- 
reils, c'est  d'examiner  les  dents  avec  le  plus  grand 
soin  et  de  faire  extraire  celles  qu'il  peut  raisonnable- 
ment accuser  de  produire  le  mal. 

1502.  La  luette  enfin,  ou  plutôt  la  luette  et  le 
voile  du  palais,  peuvent  être  le  siège  d'une  sensibilité 
exagérées  qui  provoque  des  vomissemens  opiniâtres. 
On  sait,  en  effet,  quelle  relation  étroite  lie,  dans  l'é- 
tat normal ,  cette  partie  de  l'appareil  digestif  avec  les 
puissances  actives  du  vomissement.  Presque  jamais 
la  luette  ne  cause  spontanément  ceux-ci  que  lors- 
qu'elle est  plus  rouge,  ou  que  sa  tuméfaction  la  met 
en  contact  avec  les  organes  voisins.  Il  est  de  règle, 
en  diagnostic,  lorsqu'il  existe  des  vomissemens  opi- 
niâtres, d'examiner  attentivement  la  luette  et  le  voile 
du  palais, 

1503.  A  l'occasion  de  l'inspection  de  la  bouche, 
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les  divers  mouvemens  dont  elle  est  susceptible ,  ont 
été  examinés  sous  le  rapport  des  symptômes  et  des 
signes  qu'ils  fournissent.  INotons  seulement  ici  la 
contraction  persistante  des  muscles  élévateurs  de  la 
mâchoire,  qui  applique  cet  os  contre  les  dents  supé- 
rieures, et  qui  constitue  le  trismus  ou  le  premier  de- 
gré do  tétanos.  Ce  phénomène  consiste  quelquefois 
en  un  simple  resserrement  des  os  maxillaires;  mais 
ordinairement  il  est  bientôt  porté  au  point  que  ni  le 
malade,  ni  une  main  étrangère  ne  peuvent  écarter 
ces  os  l'un  de  l'autre.  Lesmasseters,  les  temporaux  sont 
tendus  ,  durs ,  et  en  quelque  sorte  immobiles.  Ce 
symptôme  est  souvent  funeste  et  doit  faire  pronosti- 
quer, dans  beaucoup  de  cas,  le  tétanos  général,  sur- 
tout lorsque  le  malade  a  été  soumis  à  de  vives  dou- 
leurs, ouà  quelques-unes  des  causes  les  plus  fréquentes 
de  cette  terrible  névrose. 

i  5o4.  Les  fonctions  de  la  bouche  étant  nombreu- 
ses, et  se  rattachant  à  plusieurs  grands  appareils  or- 
ganiques, il  en  résulte  que  leurs  altérations  doivent 
être  fréquemment  notées  comme  élémens  de  diagnos- 
tic ou  de  pronostic.  Contentons-nous  de  dire  ici  pour 
abréger,  i**  que  tout  obstacle,  même  incomplet,  au 
passage  de  l'air  par  la  bouche,  gêoe  la  respiration  à 
un  très  haut  point  (exemple  :  l'amygdalite,  la  glos- 
site,  etc.  ) ,  et  qu'il  peut  être  une  source  de  graves 
maladies  des  voies  aériennes;  2**  que  si  la  mastication 
se  fait  mal  :  faute  de  dents,  par  suite  de  leur  mau- 
vaise conformation  ,  ou  par  toute  autre  cause,  il  faut 
craindre  que  la  digestion  n'en  soit  troublée;  3**  que  si 
l'estomac  digère  mal,  on  doit  examiner  la  manière  dont 
îa  mastication  se  fait>  s'informer  du  temps  que  Ton 
met  à  l'exécuter,  etc.  ;  4"  ^^1^  ainsi  des  pertes 

de  salive  que  fait  un  malade  et  qui  l'exposent  à  la 
lenteur  et  à  la  difficulté  des  digestions;  S*"  que,  par 


4.2 


EXPLORATiOxX   i>£   LA  BOUCHE, 


contre,  line  salive  troi)  abondamment  portée  dans  l'es- 
tomac peut  entraver  ,  et  partant,  dépraver  les  diges- 
tions, etc. 

1505.  Ajoutez  à  ceci  que  les  états  organo -patho- 
logiques locaux  de  la  bouche  peuvent  déterminer  : 
soit  des  phénomènes  généraux  du  côté  de  la  circula- 
tion, comme  cela  a  quelquefois  lieu  pour  la  glossite, 
la  stomatite,  etc.  ;  soit  des  lésions  nerveuses  éloignées, 
comme  on  le  voit  à  la  suite  des  maladies  des  dents,  etc. , 
et  vous  aurez  encore  une  faible  idée  de  toute  l'im- 
portance de  la  cavité  buccale,  envisagée  sous  le  rap- 
port de  la  pathologie  et  du  diagnostic. 

DIAGNOSTIC 

SPÉCIAL  ET  COMPARATIF   DES  ÉTATS  ORGANO-PÂTHOLOGI- 
QUES    DE   LA  BOUCHE. 

1506.  Les  maladies  dont  les  diverses  parties  de  la 
bouche  peuvent  être  le  siège  sont ,  en  général ,  assez 
apparentes  pour  qu'on  puisse  se  dispenser  de  donner, 
avec  beaucoup  de  détails,  leurs  principaux  caractères 
diagnostiques. 

1607.  1°  Stomato-pathie.  Souffrance  de  la  bouche; 

1 5o8.  StomatO'hémie,  Congestion  sanguine  de  la 
membrane  orale.  Elle  a  pour  caractère  la  rougeur  des 
diverses  parties  decette  membrane.  C'est  surtout  dans 
les  gencives  qui  entourent  les  dents  qu'elle  est  com- 
mune. Fréquemment  celles-ci  présentent  une  teinte 
fortement  violacée  ,  elles  saignent  au  moindre  con- 
tact ,  etc  ; 

1 609.  3°  Stomatite.  Inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche.  Rougeur  d'une  teinte  va- 
riée, tuméfaction  générale  ou  circonscrite,  douleur 
ordinairement  très  vive,  chaleur  decette  membrane. 
Ces  phénomènes  se  remarquent  vers  les  lèvres  ou  les 
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joues;  d'autres  fois  vers  les  gencives  (gengivite) ,  ou 
îa  surface  de  la  langue  (glossite  superficielle).  Tanîôi 
le  tissu  de  la  membrane  est  uniformément  rouge; 
tantôt  c'est  par  plaques  que  cette  rougeur  se  dessine. 
Productions  puitacées  ou  coeunneuses  se  manifestant 
sur  une  base  enflammée  ou  ulcérée.  Ces  ulcérations 
sont  assez  fréquentes;  elles  occupent  souvent,  sur  les 
lèvres  ,  les  cryptes  mu  queux  ,  tandis  que  la  mem- 
brane située  alentour  n'est  que  rouge.  Quelquefois 
et  consécutivement  des  abcès  se  manifestent  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent  à  îa  membrane  orale.  L'in- 
flammation peut  être  sur-aiguë  [hyper -  stomatite)  ^ 
sub-aiguë  [hypo-stomatite)  ;  elle  revêt  quelquefois  des 
formes  spéciales.  Lorsqu'elle  s'accompagne  de  la  for- 
mation d'une  couche  pultacée  [stomatite  pultacée ^ 
aphtes),  ou  d'une  membrane  accidentelle  [stomatite 
couenneuse)^  elle  a  souvent  de  la  tendance  à  s'étendre, 
dans  le  premier  cas,  vers  le  tube  digestif;  et  dans  le 
second,  vers  le  pharynx  et  le  larynx.  On  peut  con- 
sidérer comme  des  stomatites  spéciales^  mais  très  se- 
condaires à  la  toxicohémie  et  à  la  dermite  coïncidan- 
tes, les  éruptions  scarlatineuses,  rubéoliques  ,  mor- 
billeuses  ou  varioliques  de  la  membrane  orale.  La 
stomatite  est  souvent  le  résultai  de  la  souffrance  d'une 
odontopathie  (maladie  d'une  dent).  C'est  alors  vers 
la  dent  malade ,  et  souvent  autour  de  l'orifice  d'une 
fistule  dentaire,  que  l'inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  est  îa  plus  vive  (i).  Dans  Id,  stomatite  mer-* 
curiellelix  membrane  buccale,  et  surtout  celle  qui 
correspond  aux  joues,  aux  lèvres,  à  îa  langue,  pré- 


(i)  Fréquemment,  dans  des  cas  pareils,  du  pus  se  forme  dans  l'ah/éole; 
il  glisse  par  une  fistule  de  l'os ,  on  s'épanche  entre  cet  os  et  les  tissus  qui 
recouvrent  celui  ci ,  et  détermine  l'engorgement  inflammatoire  du  tissu 
cellulaire,  et  des  abcès  qui,  plus  tard,  s'ouvrent  ordinairement  dans  la 
bouche. De  là,  l'afFcction  que  l'on  désigoe  sous  le  nom  de  fluv«oa.  L'aspect 
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sente  une  surface  grise,  saignante,  souvent  fendillée; 
en  général  la  stomatite  est  accompagnée  d'une  sali- 
vation et  d'une  odeur  très  fétide  de  l'haleine;  mais 
cela  est  surtout  remarquable  dans  celle  dont  il  est  ici 
question.  Dans  la  stomatite  sipliylitique ^  qu'il  faut  se 
donner  garde  de  confondre  avec  les  ulcérations  en- 
tretenues par  l'éruption,  par  la  saillie,  ou  par  la  mau- 
vaise direction  des  dents  (ce  qui  se  reconnaît  par 
l'inspection  du  rebord  alvéolaire  et  par  le  siège 
qu'occupe  la  maladie) ,  il  existe  des  ulcérations  à 
bords  coupés  à  pic,  à  base  indurée,  rouge,  et  à  sur- 
face grisâtre.  Du  reste,  cet  aspect  existe  quelquefois 
dans  des  stomatites  non  siphylitiques,  La  stomato- 
pathie  cancéreuse  se  reconnaît  aux  signes  généraux 
des  ulcérations  cancéreuses. 

i5io.  Dansla^^n^tVîY^jles  douleurs  sont  vives,  et 
le  lieu  malade  occupant  ordinairement  le  limbe  de  la 
gencive,  est  souvent  en  contact  avec  du  tartre  ou  des 
dents  cariées;  dans  la  glossite  superficielle ^  les  mou- 
vemens  de  la  langue,  et  par  conséquent  la  parole, 
la  mastication  et  la  déglutition  sont  très  gênés.  Dans 
la  péristaphylite  il  y  a  souvent  une  tendance  marquée 
aux  vomissemens.  Dans  la  stomatite  avec  ulcération  de 
la  voûte  palatine  il  faut  se  rappeler  que  l'os  est  faci- 
lement atteint,  qu'il  se  perfore  facilement  et  établit 
ainsi  une  communication  avec  les  fosses  nasales.  La 
stomatite  des  joues  est  souvent  compliquée  de  paroti- 
dite et  d'abcès  du  tissu  cellulaire  sous  -  cutané.  Et 
r inflammation  superficielle  et  circonscrite  des  lèvres 
donne  souvent  lieu  à  la  formation  de  vésicules  d'ai)ord 

de  la  tumeur  extérieure  annonce  presque  toujours  quelle  estladent  ca- 
riée ;  car  le  lieu  où  Tengoi-gement  est  le  plus  marqué  correspond  presque 
toujours  à  celle-ci.  Il  résulte  de  là  un  faciès  difFérent  dans  les  fluxions  qu] 
suivent  la  carie  des  diverses  dents,  faciès  à  l'aide  duquel  il  m'est  souvenî 
arrivé  de  dire  ,  avant  d'avoir  fait  ouvrir  la  bouche  .  quelle  tUait  la  dent 
affectée,  • 
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claires  et  qui  parfois  contiennent  ensuite  du  pus  en 
se  desséchant  (  herpès  labialis  ,  dermite  superficielle 
vésiculeuse  des  lèvres),  La  glossite  profonde  ou  muscu- 
laire présente  les  caractères  généraux  deFinflamma- 
tion  ;  mais  ici  la  tuméfaction  devient  énorme  et  occu  pe 
tantôt  une  partie  circonscrite,  tantôt  toute  l'étendue 
de  la  langue. De  là,  une  très  grande  difficulté  ou  une 
impossibilité  absolue  dans  l'exécution  des  fonctions 
de  cet  organe. 

i5i  1.  Aux  phénomènes  locaux  de  la  stomatite  se 
joignent  des  accidens  généraux  très  variables,  en  rai- 
son du  siège  spécial,  de  la  nature,  du  degré,  de  l'é- 
tendue, etc.,  de  la  stomatite. 

i5i2»  Uodontite^  ou  inflammation  de  la  pulpe 
dentaire,  a  pour  caractères,  la  douleur  vive  et  les  élan- 
cemens  ressentis  exclusivement  dans  une  dent;  ils 
sont  rarement  accompagnés  d'une  sensation  de  pul- 
sation (n''  i5io). 

i5i3.  La  parotidite  ou  l'inflammation  de  la  paro- 
tide a  pour  caractères  :  la  douleur,  la  chaleur, la  tumé- 
faction de  cette  glande.  Par  conséquent,  c'est  sur  la 
branche  montante  de  l'os  maxillaire  et  derrière  elle 
que  ces  phénomènes  ont  lieu.  Aces  symptômes  se  joi- 
gnent fréquemment  une  douleur  et  une  tuméfaction 
dans  le  trajet  du  conduit  excréteur  de  la  parotide. 
L'ouverture  de  celui-ci,  dans  la  bouche,  est  quel-  > 
quefois  oblitérée  par  des  enduits  ou  par  des  couches 
plastiques ,  ou  encore  est  ulcérée.  Souvent  la  salive 
augmente  de  quantité;  d'autres  fois  elle  diminue;  il 
peut  arriver  qu'elle  se  supprime, et  cela  aurait  lieu  si 
son  conduit  était  entièrement  bouché.  Quelquefois 
l'introduction  d'un  stylet  dans  le  canal  de  Sténon  y 
fait  reconnaître  du  pus,  et  la  pression  ftiite  sur  le  tra- 
jet de  ce  vaisseau  excréteur  ,  fait  couler  ce  liquide 
avec  plus  d'abondance. 
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1 5 14-  Stonuitorrhagie.  (Héniorrhagiebuccale^)  Il 
suffit  d'énumérer  ici  les  sources  de  l'écoulemenl  du 
sang  par  la  cavité  buccale  ;  car,  pour  peu  que  l'ins- 
pection soit  faite  avec  quelque  soin,  on  reconnaît  fa- 
cilement la  source  de  cette  iiémorrhagie.  Or,  les  gen- 
cives 5  les  alvéoles  à  la  suite  de  l'extraction  d'une 
dent,  la  membrane  orale  près  du  pharynx,  la  langue 
dans  le  cas  de  blessure  de  ses  vaisseaux  ,  etc. ,  sont 
principalement  les  parties  où  la  stomatorrhagie  se  dé- 
clare. Elle  peut  être  très  abondante  et  déterminer  les 
phénomènes  de  poïyanliémie  étudiés  ailleurs. 

1515.  Le  scorbut  des  gencives  a  été  considéré 
comme  une  maladie  hémorrhagique,  parce  que  dans 
cette  affection  il  se  manifeste  souvent  un  écoulement 
de  sang  par  la  bouche.  L'état  des  gencives  qui  y  cor- 
respond est  celui-ci  :  elles  sont  tuméfiées,  livides, 
molles  ,  saignantes  au  moindre  contact;  le  sang  qui 
s'écoule  est  noir,  peu  consistant  ;  il  en  reste  entre  les 
parties  molles  et  les  dents;  il  se  putréfie;  la  gençive 
s'enflamme,  s'ulcère,  les  enduits  s'altèrent  ainsi  que  le 
sang;  Fodeur  de  la  bouche  devient  infecte.  Cet  état 
est  fréquemment  le  résultat  d'une  cause  toute  locale: 
la  présence  d'enduits  épais  et  indurés  qui  déchirent 
les  gencives,  comme  dans  le  cas  de  gengivite,  et  sur- 
tout la  présence  de  ces  concrétions  entre  le  collet  de 
la  dent  et  la  gencive,  ou  encore  la  présence  de  débris  de 
racine  dans  les  alvéoles  produisent  ausîsi  le  même  ef- 
fet. D'autres  fois  l'état  scorbutique  des  gencives  est 
lié  à  la  langueur  de  la  circulation  veineuse,  à  des 
maladies  du  cœur,  à  la  stase  du  sang ,  et  très  proba- 
blement à  une  altération  dans  les  principes  constituans 
de  ce  liquide  (hémo-pathie  scorbutique). 

1 5 1 6.  b^Sialalorrhée.  (Écoulement  très  abondant  de 
salive  par  la  bouche, — salivation.) — Cet  état  coexiste 
ou  non  avec  l'inflammation  de  la  glande  parotide,  ou 
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avec  des  affections  locales  de  la  membrane  orale.  11 
fout  faire  ici  bien  attention  de  ne  pas  prendre  pour 
une  augmentation  dans  la  sécrétion  salivaire  le  simple 
écoulement  par  la  bouche,  de  la  salive  qui, dans  Tétat 
normal,  est  portée  dans  l'estomac. 

1617.  6"  Développement  anormal  et  distension ^  par 
la  salivej,  du  conduit  de  Warthon  ;  grenouillette.  Exis- 
tence sous  la  base  de  la  langue  d'une  tumeur  obîon- 
gue, contenant  un  liquide  clair, visqueux, transparent; 
Forilîce  du  conduit  est  quelquefois  bouché  par  des 
concrétions  crétacées. 

1 5 1 8.  7"  Odontalgie,  Douleur  correspondant  exciu- 
sivementà  une  ou  plusieurs  dents  très  ordinairement 
cariées,  et  qui  s'étend  au  loin  dans  d'autres  ramifica- 
tions nerveuses  ,  ainsi  que  le  font  les  névralgies  qui  se- 
ront étudiées  ailleurs  (tome  3) .  Il  n'y  a  d'autres  moyens 
de  distinguer  cette  souffrancenerveuse  dentaire  d'une 
lésion  semblable  des  troncs  nerveux  voisins,  que  par 
la  circonscription  du  point  du  départ  et  de  la  dou- 
leur, et  souvent  par  l'altération  physique  et  appré- 
ciable aux  sens  de  k  dent  malade  (1). 

§  2.  Exploration  du  pharynx  et  de  l'œsophage. 

1519.  L'inspection  ,  à  l'extérieur,  des  organes 
de  la  déglutition,  n'est  guère  applicable  qu'au  pha- 
rynx. Cependant  oh  pourrait  quelquefois  juger  par 
la  saillie  qu'ils  produiraient  sur  le  côté  inférieur 
et  gauche  du  cou  ,  de  la  présence  de  corps  étrangers, 
^volumineux,  arrêtés  à  cette  hauteur  dans  l'œsophage. 
Les  plaies  pénétrantes,  comme  aussi  les  \ilcères  fis- 


(1)  Voyez,  pour  les  autres  affections  de  la  bouche  et  des  dents,  les  ou- 
vrages de  chirurgie,  et  ceux  qui  ont  trait  à  i'art  du  dentiste. 
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liiîeux  de  ce  conduiî:  ouverts  à  rexiérieur,  ont  pour 
caractère  pathognomoniqiie,  la  sortk)  des  aîimens  ou 
des  boissons  lors  de  la  déglutition  ,  par  la  solution 
de  continuité. 

i52o.  Quant  au  pharynx,  on  peut,  dans  l'amyg- 
dalite ou  dans  l'hyper-amygdalotrophie ,  reconnaître 
rengorgeaient  des  amygdales  à  la  partie  supérieure 
et  latéraleducou,  et  cela,  un  peu  au-dessous  de  l'an- 
gle de  la  mâchoire  inférieure,  dans  l'espace  que  cir- 
conscrivent le  sterno-mastoïdien ,  le  larynx  et  l'angle 
maxillaire.  C'est  là  aussi  que  pourraient  faire  exté- 
rieurement saillie,  soit  des  abcès  voisins  du  pharynx, 
soit  des  corps  étrangers  volumineux  qui  seraient  en- 
gagés dans  ce  conduit. 

î  52 1 .  C'est  surtout  l'inspection  delà  surface  interne 
du  pharynx  qu'il  est  important  de  faire.  Pour  y  parve- 
nir, sur  un  adulte,  il  faut  faire  ouvrir  largement  la  bou- 
che (1454)  î  éclairer  le  fond  de  cette  cavité  avec  une 
bougie, qui  est  souvent  préférable  à  la  lumière  du  jour 
àcause  de  la  difficulté  quel'ontrouvepresque  toujours, 
à  faire  placer  la  tête  de  telle  sorte,  que  cette  lumière 
vienne  éclairer  le  fond  de  la  cavité  orale.  11  vaut  beau- 
coup mieux  tenir  soi-même  la  bougie  delamain  droite, 
parce  qu'alors  on  dirige  la  lumière  sur  le  point  où  on 
le  désire,  que  de  la  confier  à  une  autre  main  qui  porte 
souvent  des  ombres  sur  les  points  que  l'on  cherche  à 
examiner.  Le  manche  d'une  cuiller  ou  tout  autre 
corps  analogue,  tenu  de  la  main  droite,  étant  alors 
porté  rapidement  sur  la  langue,  le  baissant  et  le  dé- 
viant dans  le  sens  opposé  au  lieu  qu'on  veut  explorer, 
permet  de  découvrir  celui-ci.  En  général,  le  doigt 
du  médecin,  préalablement  lavé,  est  comme  pour  la 
bouche,  préférable  a  tout  autre  instrument  ;  il  abaisse 
bien  mieux  la  langue, et  en  provoque  moins  les  con- 
tractions; on  s*en  sert  aussi  plus  facilement.  Il  faut 
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avoir  le  soin  d'abaisser  rapidement  la  surface  linguale 
au  moment  où  Forgane  est  dans  le  relâchement,  et 
éviter,  autant  que  possible ,  de  toucher  au  voile  du 
palais  et  à  la  luette.  Sans  cela  on  produirait  des  nau- 
sées, qui  empêcheraient  d'explorer  d'une  manière  con- 
vénable.  Pour  mieux  examiner  le  pharynx,  il  est  bon, 
ainsi  qu'il  a  été  dit  à  l'occasion  de  l'exploration  des 
fosses  nasales  (885),  d'engager  le  malade  à  bailler  ;  de 
cette  sorte  le  voile  du  palais  se  relève  et  permet  de 
découvrir  plus  haut  la  paroi  postérieure  du  pharynx, 

1622.  Sur  les  jeunes  enfans,  il  n'est  que  trop  sou- 
vent difficile  d'examiner  le  pharynx  avec  le  soin  qu'il 
exige.  Cela  est  d'autant  plus  regrettable  que,  fré- 
quemment, le  diagnostic  des  maladies  les  plus  graves 
<le  l'enfance  repose  sur  l'examen  physique  du  pha- 
rynx. Les  pleurs,  les  cris,  si  les  parens  n'ont  pas  l'é- 
nergie nécessaire,  sont  des  obstacles  insurmontables 
à  toute  espèce  de  recherche  fructueuse.  Il  vaut  mieux, 
dans  un  cas  douteux ,  lorsque  les  parens  se  refusent 
à  une  exploration  indispensable,  se  retirer,  en  les  pré- 
venant des  conséquences  possibles  de  leur  incurie  ou  de 
leur  faiblesse^  que  de  compromettre,  par  son  peu  de 
fermeté,  la  vie"^  de  l'enfant  et  sa  propre  réputation. 
Souvent  on  est  réduit ,  comme  nous  l'avons  dit  à 
l'occasion  de  l'inspection  de  la  bouche,  à  pincer  le 
nez ,  pour  fermer  son  orifice ,  et  pour  forcer  ainsi  la 
bouche  à  largement  s'ouvrir.  On  saisit  alors  ce  mo- 
ment pour  porter  vivement  un  bouchon  entre  les 
dents  Comme  on  a  tenu  une  bougie  prête  pour  éclai- 
rer  le  fond  de  la  gorge,  et  comme  on  a  pris  la  pré- 
caution de  bien  faire  maintenir  l'enfant,  de  cette 
sorte  on  peut  examiner  convenablement  lepharynx,  et 
y  porter,  s'il  en  est  besoin  ,  les  topiques  nécessaires. 

i523.  11  faut  noter  ici  la  rosigeur  et  les  teintes  va- 
riées du  pharynx',  qui  correspondent  fréquemment 
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à  celles  de  la  membrane  orale,  et  se  prononcent  dans 
les  mêmes  circonstances.  Il  arrive  ordinairement  que, 
dans  les  phlegmasies,  le  pharynx  est  beaucoup  plus 
rouge  que  la  membrane  delà  bouche.  Pour  peu  qu'il 
yait  polyhyperhémie,  les  amygdales  sont  d'une  rou- 
geur marquée  qui  est  encore  plus  vive  dans  l'amygda- 
lite. Cette  teinte  est  plus  ou  moins  foncée,  en  raison  de 
l'intensité  de  l'inflammation,  d'une  part,  et  de  l'état  de 
la  circulation  et  delà  respiration  de  l'autre.  En  général, 
il  faut  se  rappeler  que  l'amygdalohémie  (congestion 
sanguine  des  amygdales)  est,  surtout  sur  la  femme, 
lors  de  l'époque  des  règles,  l'un  des  premiers  symp- 
tômes de  la  polyhyperhémie ,  et  qu'elle  cesse  souvent 
d'une  manière  brusque  à  la  suite  d'une  saignée.  La 
rongeur  des  amygdales  occupe  tantôt  une  partie ,  et 
tantôt  la  totalité  de  cet  assemblage  de  cryptes  mu- 
queux  d'un  côté,  et  tantôt  même  les  deux  côtés.  Dans 
ze  dernier  cas ,  il  est  très  ordinaire  que  l'une  des 
amygdales  soit  plus  affectée  que  l'autre.  La  rougeur 
du  pharynx  a  souvent  lieu  par  plaques  vermeilles , 
assez  nettement  circonscrites.  Une  faudrait  pas  pren- 
dre pour  des  marques  de  phlegmasie  actuelle,  ces 
dilatations  veineuses  qui  régnent  dans  la  direction  de 
la  ligne  médiane ,  sur  la  paroi  postérieure  du  pha- 
rynx, et  qu'on  remarque  sur  beaucoup  de  gens.  Le 
meilleur  moyen  de  distinguer  les  rougeurs  propres 
à  l'hyperhémie  de  celles  qui  sont  inflammatoires  : 
c'est  que  les  premières  paraissent  uniformément  éten- 
dues, qu'elles  sont  générales,  en  quelque  sorte,  peu 
ou  point  douloureuses;  tandis  que  les  secondes  sont 
limitées,  partielles,  circonscrites  et  douloureuses. 

1524.  Il  faut  noter  avec  le  plus  grand  soin  les  di- 
verses productions  accidentelles  dont  le  pharynx  peut 
être  recouvert.  Cette  importance  est  encore  plus 
grande  ici  que  pour  la  bouche. 
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iSsS.  D'abord,  les  amygdales  sont  très  souvent 
recouvertes  de  plaques  blanchâtres,  jaunâtres,  quel- 
quefois grisâtres ,  friables  et  paraissant  se  prolonger 
dans  les  anfractuosités  de  cette  glande.  Elles  se  mani- 
festent à  Toccasion  de  la  moindre  inflammation,  sur- 
tout lorsqu  en  même  temps,  le  sang  est  couenneux. 
Tantôt  elles  ont  lieu  par  petites  plaques  disséminées; 
tantôt  elles  ont  une  assez  grande  dimension  :  on  ne 
doit  pas  s'inquiéter  de  la  présence  de  ces  plaques , 
pourvu  quelles  existent  exclusivement  sur  les  amyg- 
dales, et  qu'on  n'en  rencontre  pas  de  semblables  sur 
le  pharynx  et  le  voile  du  palais,  La  substance  pulta- 
cée  qui  forme  ces  concrétions,  mêlée  aux  crachats, 
a  été  quelquefois  prise  pour  de  la  matière  tubercu- 
leuse. On  préviendra  cette  erreur  en  examinant  soi- 
gneusement les  amygdales. 

1626.  Le  pharynx  est,  dans  certains  cas,  tapissé 
d'une  couche  couenneuse  bien  autrement  grave  que 
la  précédente  :  cette  production  se  manifeste  d'abord 
par  plaques  plus  ou  moins  isolées,  qui,  plus  tard, 
s'étendent  aux  parties  voisines.  Elle  affecte  d'abord 
le  voile  du  palais,  ses  piliers,  ou  la  paroi  postérieure 
du  pharynx  ;  elle  repose  sur  une  surface  vermeille , 
ou  au  moins  d'une  teinte  rouge  et  qui  entoure  aussi 
les  plaques  dont  il  s'agit.  L'aspect  de  celles-ci  est  d'un 
gris-jaunâtre,  quelquefois  tirant  sur  le  noir;  d'autres 
fois  elles  paraissent  plus  blanches  ;  elles  sont  plus  ou 
moins  épaisses,  ont  beaucoup  d'analogie  avec  les  mem- 
branes accidentelles  des  plèvres ,  et  avec  la  couenne 
du  sang.  Ces  plaques  ont  de  la  tendance  à  s'étendre 
dans  la  direction  du  larynx  ;  si  on  veut  les  détacher, 
on  trouve  qu'elles  sont  adhérentes  aux  tissus  sous- 
jacens,  et  de  telle  sorte,  que  du  sang  s'écoule  lorsquCç 
dans  les  premiers  temps  de  leur  formation,  on  veut 
les  extraire.  Lorsque  la  maladie  a  duré  quelques 
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heures  ou  quelques  jours ,  elles  recouvrent  parfois 
toute  la  surface  du  pharynx  ;  l'odeur  qu  elles  répan- 
dent est  souvent  infecte,  et  c'est  en  partie  à  cette 
cause  qu'il  faut  attribuer  la  pensée  que  l'on  avait, 
avant  les  utiles  travaux  de  M.  Bretonneau ,  qu'elles 
étaient  de  véritables  escharres  gangréneu  ses.  A  coup 
sûr ,  il  n'en  est  pas  ainsi  ;  car  la  marche  de  la  mala- 
die, lorsqu'elle  se  termine  heureusement,  et  les  né- 
croscopies  ont  prouvé  que  le  tissu  même  du  pharynx 
n'est  intéressé  alors  que  sous  le  rapport  des  altérations 
inflammatoires  ou  sécrétoires  dont  il  est  le  siège.  Quant 
à  l'odeur  infecte ,  elle  est  visiblement  due ,  comme 
cela  a  lieu  pour  les  enduits  de  la  langue,  à  la  décom- 
position putride  de  ces  productions  dans  un  lieu  hu- 
mide, chaud,  et  où  passe  un  courant  d'air  atmo- 
sphérique. 

1627.  Il  faut  cependant  avouer  que  de  véritables 
taches  gangréneuses  se  développent ,  quoique  rare- 
ment, dans  le  pharynx.  Celles-ci  ne  font  pas  de  sail- 
lie; elles  sont  déprimées  ,  ne  tardent  pas  à  prendre 
une  coloration  noire  et  à  exhaler  une  odeur  fétide  , 
différente  de  la  précédente,  et  qui  est  celle  de  la  gan- 
grène. Ce  n'est  guère  que  dans  les  cas  d'angine  in- 
tense, compliquée  de  typhohémie  très  grave,  qu'on 
voit  survenir  ce  funeste  symptôme. 

1528.  On  notera  avec  soin  les  ulcérations  que  le 
pharynx  est  susceptible  de  présenter.  Pour  peu  qu'el- 
les aient  de  l'ancienneté,  leur  apparence  est  peu  va- 
riable. Le  fond  en  est  presque  toujours  grisâtre;  les 
bords,  taillés  à  pic,  assez  irrégulièrement  découpés, 
sont  durs  et  d'un  rouge  vif.  Ces  caractères  ont  lieu 
dans  les  ulcérations  des  piliers  du  voile  du  palais , 
entretenues  par  l'éruption  d'une  dent  de  sagesse  , 
comme  dans  celles  qu'on  soupçonne  être  de  nature 
syphilitique.  Dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  les 
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douleurs  sont  souvent  peu  vives,  et  il  arrive  aussi, 
dans  ces  deux  circonstances,  que  les  ganglions  sous- 
maxillaires  s'enflamment  d'une  manière  notable. 
Toutefois  la  rougeur  du  limbe  de  Fulcère  syphilitique 
du  pharynx  paraît  être  quelquefois  plus  marquée  ; 
cet  ulcère  est  peut-être  plus  profond  et  sa  surface 
plus  grise.  Le  seul  moyen  positif,  de  reconnaître 
les  ulcérations  entretenues  par  les  dents  malades , 
de  celles  que  cause  la  syphilis,  c'est  de  trouver  la 
saillie  formée ,  dans  le  premier  cas ,  par  la  dent ,  et 
de  ne  pas  la  rencontrer  dans  le  second.  Tenezcompte 
aussi ,  dans  le  diagnostic,  du  siège  de  l'ulcération  de 
cause  dentaire,  qui  est  voisin  de  la  partie  malade 
(î'amygdale  ou  son  pilier  antérieur), et  enfin  du  résul- 
tat du  traitement.  Celui-ci,  dit-on,  réussit  quand  la 
maladie  est  vénérienne,  et  il  échoue  dans  le  cas  con- 
traire. Avouons  cependant  que  des  maladies,  qui  ne 
sont  rien  moins  que  vénériennes,  cèdent  aussi  à  Fem- 
ploi  des  mercuriaux;  exemple  :  quelques  érysipèles, 
certaines  dartres,  la  péritonite,  etc.  On  ne  voit  donc 
pas  pourquoi  il  n'en  serait  pas  ainsi  de  certains  ulcè- 
res non  syphilitiques  de  la  gorge.  11  paraît  même  dé- 
montré, pour  quelques  praticiens,  quedes  ulcérations 
pharyngiennes  très  analogues  à  celles  que  produit  la 
maladie  vénérienne ,  peuvent  être  quelquefois  le  ré- 
sultat de  l'action  du  mercure  lui-même. 

1529.  On  admet,  en  général,  que  les  ulcérations 
des  piliers  du  voile  du  palais,  et  delà  profondeur  du 
pharynx,  sont  fréquemment  vénériennes,  et  que  celles 
de  l'amygdale  n'ont  ordinairement  pas  ce  caractère; 
il  n'est  pas  rare ,  cependant,  d'observer  des  chancres 
syphilitiques  dans  cette  dernière  partie.  Ne  confon=^ 
dez  pas  avec  des  ulcérations  de  l'amygdale  des  dépres- 
sions anciennes  que  présente  cette  glande,  et  qui 
résultent  assez  souvent  de  la  séparation  qui  existe 
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naturellement  entre  ses  lobes,  ou  sont  la  conséquence 
d'anciens  abcès.  Tenez  compte  aussi  des  anciennes 
cicatrices  blanchâtres  que  le  pharynx  présente  quel- 
quefois, et  qui  sont  le  résultat  de  la  guérison  d'an- 
ciens ulcères  de  la  gorge.  Il  ne  faudrait  pas  les  pren- 
dre pour  des  maladies  récentes.  Certaines  plaques 
blanchâtres ,  élevées  au-dessus  de  la  membrane  mu- 
queuse, de  forme  arrondie,  fort  analogues  à  celles 
qui  ont  été  décrites  pour  la  bouche  (14^8),  et  ordi- 
nairement de  nature  syphilitique ,  sont  quelquefois 
observées  sur  le  pharynx  et  les  amygdales.  M.  Ricord 
les  regarde  comme  un  signe  très  positif  de  maladie 
vénérienne  consécutive. 

1530.  Lorsqu'un  malade  a  pris  quelques  substan- 
ces corrosives,  telles  que  les  acides  nitriqué,  sulfu- 
rique,  etc.,  on  doit  examiner  le  pharynx  et  recher- 
cher :  s'il  ne  s'y  trouve  pas  des  escharres  ou  des 
ulcérations,  dont  la  teinte  correspondrait  à  celle  que 
produisent  d'ordinaire  les  substances  dont  il  s'agit 
(  V.la  Toxicologie  de  M.  Orfila);  si  elles  sont  noires, 
comme  on  l'observe  lorsqu'elles  sont  produites  par 
l'acide  sulfurique  (  dans  un  cas  semblable ,  je  les 
ai  vues  blanchâtres);  si  elles  sont  jaunâtres  comme 
â  la  suite  de  l'action  de  l'acide  nitrique,  etc. 

1531.  On  doit  noter  encore  :  si  les  amygdales  sont 
hypertrophiées  et  â  quel  dégré  elles  le  sont  ;  quelle 
est  l'étendue  de  l'espace  existant  eatr'elles ,  et  s'il 
est  suffisant  pour  le  passage  de  l'air  et  pour  la  dé- 
glutition. Il  faut  s'assurer  encore  si  la  partie  voisine 
du  pharynx  est  tuméfiée,  saillante,  et  si  elle  présente 
un  aspect  bombé  qui  puisse  y  faire  soupçonner  un 
abcès.  Quelquefois  un  polype  des  fosses  nasales  fait 
saillie  dans  la  gorge  ;  des  tumeurs  cancéreuses  ou 
autres  s'y  développent;  un  corps  étranger  y  est  par- 
fois arrêté ,  etc.  On  doit  insister  plus  ou  moins  sur 
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toutes  ces  recherches  suivant  la  nature  des  autres 
symptômes  éprouvés  par  le  malade. 

1532.  L'inspection  du  pharynx  pourrait  sé  faire 
à  l'aide  d'un  spéculum  étroit,  qui  éclairerait  peut- 
être  davantage  le  fond  de  cette  cavité  ;  mais  il  y  a 
ici  un  notable  inconvénient  qui  compense  de  reste 
les  faibles  avantages  attachés  à  son  emploi  :  les  nau- 
sées que  produit  tout  corps  étranger  porté  dans 
l'arrière-bouche ,  et  les  mouvemens  dont  elles  sont 
suivies,  sont,  à  coup  sûr,  des  raisons  pour  que  ce 
moyen  ne  devienne  jamais  pratique.  Les  cas  où  il 
peut  être  utile  me  paraissent  être,  d'une  part ,  ceux 
où  l'existence  d'une  douleur,  située  plus  haut  que 
le  voile  du  palais,  porte  à  croire  qu'il  existe  quel- 
ques ulcérations  sur  ce  point,  et  de  l'autre,  ceux 
où  l'on  croit  que  le  pharynx  peut  être  malade  un 
peu  plus  bas  que  l'endroit  où  l'inspection  simple 
peut  être  faite.  Il  est  évident  que,  dans  ces  cas  et 
dans  le  dernier  surtout,  le  spéculum  devrait  être 
porté  de  manière  k  éviter  l'ouverture  gutturale  du 
larynx  (ce  qui  serait  fort  difficile),  et  assez  étroit 
pour  ne  pas  oblitérer  le  passage  de  l'air. 

1533,  La  palpation  immédiate  est  d'un  grand  se- 
cours pour  le  pharynx  et  n'est  pas  applicable  à 
l'œsophage.  Un  ou  plusieurs  doigts,  portés  dans 
le  fond  de  l'arrière-gorge,  peuvent  y  reconnaître  : 
la  chaleur  qu'y  cause  l'inflammation  ;  les  saillies 
qu'y  produisent  les  corps  étrangers  ou  les  tumeurs, 
et  les  dépressions  qu'y  déterminent  des  ulcéra- 
lions.  C'est  surtout  pour  les  amygdales  que  le  tou- 
cher est  utile  ;  souvent  il  fait  découvrir  leur  hy- 
pertrophie bien  plus  bas  qu'on  ne  la  soupçonnait  ; 
leur  durelé>  bien  plus  marquée  qu'on  ne  le  croyait  ; 
leurs  ulcérations,  bien  plus  profondes  qu'on  ne  le 
pensait,  et  leur  suppuration,  bien  plus  avancée  et 
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bien  plas  complète  qu'on  ne  radmettait:  Ici  la  fine- 
tualion  est  souvenl  difficile  à  saisir  ;  et  ce  n'est  le 
plus  souvent  qu'à  une  tension  élastique ,  à  une 
sorte  de  résistance  éprouvée  par  le  doigt  auprès 
des  amygdales  ,  qu'on  y  découvre  un  abcès  que  l'on 
ne  croyait  pas  exister.  Souvent  le  doigt  porté  dans 
le  pharynx  fait  juger  de  l'étendue  et  de  la  nature  des 
tumeurs  qui  s'y  trouvent,  et,  de  plus,  dirigé  par 
en  haut  ou  par  en  bas,  il  fait  distinguer  des  alté- 
rations organiques  que  la  vue  simple  ne  trouvait 
pas.  Il  est  douteux  que  la  palpation  puisse  faire  re- 
connaître les  ulcérations  que  j'ai  rencontrées  plu- 
sieurs fois  à  la  nécroscopie  sur  la  partie  du  cricoïde 
saillante  dans  le  pharynx,  et  celles  qui  se  manifes- 
tent précisément  en  face,  sur  le  point  de  contact 
des  premières  dans  la  portion  opposée  de  la  paroi 
pharyngienne.  Ces  ulcérations,  qui  résultent  évi- 
demment du  frottement  de  ces  parties  les  unes  sur 
les  autres,  ne  m'ont  paru  exister  que  sur  des  su- 
jets très  amaigris  et  qui,  toussant  beaucoup,  exé- 
cutent de  nombreux  mouvemens  d'élévation  et 
d'abaissement  du  hvynx [Clinique  de  la  Pitié,  p.  4). 

1534.  La  palpation  du  pharynx  peut  se  faire  à 
l'extérieur  du  cou ,  et  précisément  sur  le  lieu  in- 
diqué à  l'occasion  de  l'inspection.  Souvent  on  y 
sent  avec  la  main  les  amygdales  très  tuméfiées,  ou 
des  abcès  des  parois  pharyngiennes  susceptibles  de 
s'ouvrir  à  l'extérieur.  Un  excellent  moyen  déjuger 
de  l'étendue  de  l'engorgement  de  l'amydale  est  de 
porter  l'un  des  doigts  dans  la  gorge ,  un  autre  h 
l'extérieur  sur  le  lieu  indiqué,  et  d'apprécier  ainsi 
l'épaisseur  de  la  glande  malade.  On  peut  aussi,  de 
cette  manière,  avoir  quelques  données  sur  la  du- 
reté de  l'amygdale  et  sur  la  présence  ou  l'absence 
de  liquides  dans  les  parties  interposées. 
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1535.  La  palpation  de  la  porlion  d'œsophage  sî- 
luée  au  cou  est  quelquefois  possible  à  gauche  du 
larynx*  On  se  rappelle  à  ce  sujet  les  belles  opéra- 
tions faites  par  M.  Bégin  pour  Textraction  de  corps 
étrangers  introduits  dans  cette  portion  du  conduit 
de  la  déglutition.  On  peut,  dans  certains  cas,  y 
sentir  des  corps  étrangers  qui  y  feraient  saillie ,  et 
par  la  douleur  que  cause  la  pression,  lorsqu'il  s'a- 
git d'une  œsophagite,  déterminer  la  hauteur  à  la- 
quelle cette  affection  existe.  Plus  bas  l'œsophage 
ne  peut  être  palpé  à  l'extérieur. 

1536.  La  palpation  médiate  du  pharynx  peut 
être  pratiquée  avec  un  stylet  boutonné;  elle  est 
moins  sûre  et  moins  fréquemment  utile  que  la  pal- 
pation immédiate. 

1537.  La  palpation  médiate  ou  le  cathétérisme 
de  l'œsophage,  se  fait  avec  une  sonde  ou  une  ca- 
nule de  gomme  élastique,  enduites  d'un  corps  onc- 
tueux. Ces  instrumens  peuvent  être  introduits  par 
les  fosses  nasales  ,  mais  ils  se  dirigent  plus  facile- 
ment par  la  bouche  (i).  Le  malade  est  assis,  sa 
tête  est  renversée  et  maintenue  contre  la  poitrine 
d'un  aide.  L'explorateur,  déprimant  avec  le  doigt 
de  la  main  gauche  la  base  de  la  langue ,  et  s'en  ser- 
vant aussi  pour  guider  l'instrument,  évite,  s'il  se 
peut ,  la  luette  ;  puis  portant  la  canule  ou  la  sonde 
le  long  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  ,  pour 
ne  pas  pénétrer  dans  la  glotte,  il  dirige  l'instru- 
ment assez  profondément  pour  arriver  jusqu'à  l'es- 


(1)  Il  faut,  en  général,  que  la  canule  ait  un  volume  assez  considérable, 
et  qu'elle  soit  plus  grosse  que  les  sondes  les  plus  volumineuses  desti- 
nées  au  canal  de  l'urètre.  Quand  elles  sont  trop  petites,  elles  peuveut 
passer  dans  un  rélrécissement,  même  squirreux,  sans  être  arrêtées  parluî. 
C'est  ce  qui  est  arrivé  dans  une  observation  relatée  dans  îe  Bulletin  cli- 
nique, n» 
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tomac.  Il  fait  exécuter  de  légers  mouvemens  d'al- 
lée et  de  venue ,  et  s'il  éprouve  quelque  résistance, 
il  réitère  les  mouvemens  d'une  manière  alterna- 
tive et  tourne  légèrement  l'instrument  sur  lui- 
même  pour  qu'il  pénètre  avec  plus  de  facilité. 

1538.  Cette  petite  opération  peut  donner  des 
notions  importantes  dans  plusieurs  cas  :  c'est  ainsi 
qu'elle  peut  faire  reconnaître  des  retrécissemens 
organiques  de  l'œsophage  ou  du  pharynx  (comme 
dans  un  cas  signalé  par  M.  Bégin).  Soit,  en  effet , 
que  des  tumeurs  extérieures  les  produisent,  soit 
qu'une  affection  chronique  de  ces  conduits  leur 
donne  naissance  ,  ces  rétrécissemens  ont  pour  ca- 
ractèrestladifficulté  qu'onéprouve  à  introduireune 
sonde,  et  la  sensation  que  celle-ci  communique  à 
la  main  qui  explore. On  sent  quelquefois  manifeste- 
ment que  l'extrémité  de  l'instrument  pénètre  dans 
le  point  affecté  ci  qu'on  ne  peut  la  porter  plus  loin. 
Toutefois,  il  faut  remarquer  que  la  contraction 
spasmodique  de  l'œsophage  a  été  parfois  si  violente 
dans  un  espace  circonscrit,  qu'elle  s'opposait  au 
passage  de  la  sonde,  et  donnait  à  la  main  la  sen- 
sation d'un  corps  dur  et  résistant.  Pour  éviter  de 
commettre  cette  méprise  dont  les  conséquences 
pratiques  pourraient  être  fort  graves,  il  faudrait 
renouveler  le  cathétérisme  à  plusieurs  reprises,  et 
le  pratiquer  avec  des  instrumens  de  volume  varié. 
Lorsqu'il  s'agit  de  retrécissemens  de  l'œsophage, 
il  serait  possible  de  se  servir  d'empreintes  et  de 
sondes  graduées,  analogues  à  celles  qu'employait 
Ducamp,  pour  l'exploration  de  l'urètre,  ou  encore 
des  instrumens  proposés  par  MM.  Amussat,  Lal- 
lemand,  Ségalas,  etc.  dans  cette  dernière  affection. 

1539.  Dans  le  cas  de  corps  étrangers  engagés 
dans  l'œsophage,  lapalpation  médiate  est  pratiquée 
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avec  avantage  à  l'aide  d'une  tige  d'argent ,  flexible , 
mais  résistante,  longue  de  dix-huit  à  vingt  pouces, 
terminée  d'un  côté  par  un  anneau,  et  de  l'autre 
par  une  boule  sphérique  dont  le  diamètre  est  va- 
riable selon  râge  du  sujet.  La  résistance  que  le 
doigt  éprouve,  et  le  frottement  de  deux  corps  l'un 
sur  l'autre,  annoncent  la  présence  du  corps  étran- 
ger, et  la  profondeur  à  laquelle  il  se  trouve*  Cet 
instrument,  employé  par  Dupuytren ,  ne  blesse 
pas  l'œsophage  ,  et  comme  on  se  sert  successive- 
ment de  boules  variables  en  grosseur,  il  est  diffi- 
cile qu'il  ne  rencontre  pas  le  corps  étranger. 

1540.  Le  cathétérisme  de  l'œsophage  peut  en- 
core faire  apprécier,  par  la  profondeur  à  laquelle 
il  cause  une  douleur  plus  vive,  du  siège  d'une  in- 
flammation ou  d'une  ulcération  de  ce  conduit.  Dans 
ces  cas,  fort  rares  d'ailleurs  ,  où  la  membrane  in- 
terne de  l'œsophage  forme  en  quelque  sorte  her- 
nie à  travers  les  autres  membranes ,  et  constitue 
ainsi  des  poches  annexées  à  ce  conduit,  dont  la  ca- 
vité communique  avec  la  leur,  il  est  probable  que 
le  cathétérisme  œsophagien  pourrait  au  moins  les 
faire  soupçonner.  On  a  présumé  que  la  rumination 
pouvait  alors  avoir  lieu,  et  devenir  par  conséquent 
l'un  des  symptômes  de  cette  lésion  anatomique. 

1541.  La  PERCUSSION  conduit  à  peu  de  résultats 
pour  l'exploration  du  pharynx  et  de  l'œsophage. 
Elle  donnerait  seulement  quelques  documens,  s'il 
s'agissait  de  constater  le  degré  de  dureté  des  tu- 
meurs développées  près  de  ces  conduits. 

1542.  L'auscultation  a  distance  du  pharynx  fait 
entendre  des  bruits  assez  variés  et  dont  on  peut  ti- 
rer parti  comme  signes  :  i<>  la  respiration  peut  être 
rendue  bruyante  par  suite  de  la  disposition  ou  de 
la  forme  du  pharynx.  Ce  fait  a  été  déjà  mentionné 
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à  l'occasion  de  l'exploration  du  murmure  respira- 
toire (no  io44)'  Lorsque  les  amygdales  sont  très 
tuméfiées  et  que  le  passage  de  l'air  est  rendu  très 
étroit,  ce  bruit  augmente  de  force  et  devient  quel- 
quefois sifflant.  2°  La  voix  du  malade ,  dans  l'amyg- 
dalite ,  prend  souvent  un  caractère  spécial  et  gut- 
tural, qui  peut  faire  soupçonner  une  augmenta- 
tion:  4jans  le  volume  de  ces  glandes,  alors  même 
qu'on  n'en  a  pas  encore  d'autres  notions  ;  il  semble 
ici  que  le  malade  parle  de  la  gorge.  On  observe  ce 
timbre  de  voix,  soit  dans  les  cas  aigus,  soit  lors- 
qu'il existe  depuis  longtemps  une  amygdalotro- 
phie.  3° Lorsque  des  liquides  abondans  se  trouvent 
dans  la  gorge,  l'air  qui  sort  du  larynx  produit  en 
les  traversant  le  râle  de  l'agonie  porté  au  plus  haut 
point.  4o  Lorsque  la  déglutition  devient  très  diffi- 
cile par  suite  de  la  faiblesse  des  puissances  qui  en 
sont  chargées  ,  soit  qu'il  s'agisse  d'une  encéphalo- 
pathie  primitive  ou  secondaire  a  toute  autre  lé- 
sion ,  l'action  d'avaler  des  liquides  est  accompagnée 
d'un  bruit  particulier  qui  rappelle  assez  bien  celui 
que  fait  entendre  l'œsophage  d'un  cheval  qui  boit. 
Il  semble  alors  que  les  boissons  tombent  dans  un 
corps  creux  et  large  ;  dans  ce  cas ,  en  effet ,  le  pha- 
rynx presque  paralysé  se  contracte  avec  peine  et 
doit  rester  dilaté  ;  aussi ,  le  vulgaire  qui  se  sert 
d'expressions  qui  font  image,  dit-il  qu'alors  les  li- 
quides tombent  comme  dans  un  sac.  Ce  signe  est 
en  général  mauvais,  car  on  conçoit  combien  est 
grave  l'état  de  Tappareil  nerveux  qui  correspond  à 
ce  symptôme. 

1543.  L'auscultation  MÉDIATE  ou  immédiate  du 
pharynx,  dans  l'état  actuelle  de  la  science,  ne  pré- 
sente pas  d'application  ;  celle  de  l'œsophage  pour- 
rait conduire  à  quelques  résultats  si  elle  était  exé- 
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cutée  pendant  le  passage  du  liquide  dans  ce  con- 
duit. En  effet,  comme  on  avale  de  Pair  à  chaque 
mouvement  de  déglutition,  ainsi  que  l'a  démontré 
M.  Magendie,  il  devrait  arriver  dans  certains  cas 
de  gêne  dans  le  passage  des  alimens  solides  ou  li- 
quides, résultant  d'une  cause  ou  d'un  obstacle  mé- 
canique, que  certains  sons  en  rapport  avec  la  lé- 
sion existante  se  feraient  entendre.  Ce  sujet  méri- 
terait des  recherches  spéciales. 

i5Z^4'  L'exploration  des  liquides  formés  dans  le 
pharynx  ou  l'œsophage  se  réduit  à  l'examen  du  mu- 
cus qui  y  est  sécrété  ,  ou  des  produits  anormaux 
qui  s'y  sont  formés.  Bornons-nous  ici  à  dire,  que  des 
mucosités  diversement  altérées,  que  du  sang,  des 
concrétions  pseudo-membraneuses,  du  pus,  etc., 
peuvent  prendre  leur  source  dans  la  partie  supé- 
rieure du  conduit  alimentaire;  que  ces  substances 
ne  se  distinguent  point  par  leurs  propriétés  phy- 
siques des  matières  très  analogues  provenant  des 
voies  aériennes,  de  la  bouche  ,  et  quelquefois  de 
l'estomac  ;  que,  déjà,  nous  avons  parlé  de  plusieurs 
d'entre  elles  à  l'occasion  de  l'inspection  du  pharynx 
lui-même;  que  pour  celui-ci,  la  simple  inspection 
découvre  quelquefois  la  source  des  liquides  qu'il 
forme,  mais  que  d'autrefois  cette  source  est  loin 
d'être  évidente  ,  et  qu'il  faut  souvent  de  l'attention 
pour  la  déterminer.  On  doit  se  garder,  par  exem- 
ple, de  prendre  pour  des  liquides  provenant  de  la 
gorge,  les  mucosités  épaisses  ,  visqueuses  et  quel- 
quefois presque  plastiques  qui,  tombant  de  la  par- 
tie la  plus  reculée  des  fosses  nasales,  glissent  sur  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  et  se  voient  profon- 
dément derrière  le  voile  du  palais  lorsqu'il  se  sou- 
lève. Il  est  parfois  encore  fort  difficile  de  décider 
quel  est  le  point  de  la  gorge  où  un  abcès  s'est  ouverte 
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1545.  Les  émanations  odorantes  qui  s'élèvent 
du  pharynx  donnent  lieu  à  des  inductions  diagnos- 
tiques du  même  genre  que  celles  dont  il  a  été  fait 
mention  à  l'occasion  de  la  bouche. 

1646.  Signes  physiologiques.  La  sensibilité  géné- 
rale du  pharynx ,  dans  l'état  normal ,  ne  diffère 
pas  de  celle  des  autres  parties  de  la  bouche;  peut- 
être  est-elle  un  peu  moins  vive.  Trois  sensations 
spéciales  ont  aussi  leur  siège  ou  une  grande  partie 
de  leur  siège  dans  le  pharynx  :  l'une  est  le  goût ,  et 
il  a  été  parlé  de  son  interprétation  diagnostique  à 
Toccasion  de  la  bouche;  l'autre  est  la  soif;  la  troi- 
sième^stce  sentiment  bizarre  qui  produit  la  nausée 
et  qui  fait  que  l'estomac  et  les  muscles  abdomi- 
naux se  contractent  et  produisent  le  vomissement 
lorsque  des  corps  dont  le  goût  déplaît ,  ou  une  ex- 
citation de  la  luette  et  du  pharynx  viennent  à  avoir 
lieu.  Les  altéralions  de  toutes  ces  sensations  peu- 
vent donner  lieu  à  des  applications  diagnostiques. 

1547.  douleur,  dans  le  pharynx,  est  presque 
toujours  accompagnée  de  rougeur  des  tissus  qui 
€n  sont  le  siège  ;  elle  est  quelquefois  très  intense. 
Comme  les  amygdales  sont  le  plus  souvent  mala- 
des ,  elles  sont  le  plus  fréquemment  douloureuses. 
Dans  quelques  cas,  cette  douleur  est  portée  très 
loin,  et  s'exaspère  par  le  moindre  mouvement; 
dans  les  abcès  du  pharynx  elle  est  souvent  pulsative; 
dans  certaines  amygdalotrophies  sans  rougeur, 
elle  consiste  seulement  dans  une  sorte  de  gène.  La 
sensation  pénible  que  produisent  des  ulcérations 
pharyngiennes  est  vive  lorsqu'elles  datent  de  peu 
de  temps plus  obscure  et  souvent  presque  nulle 
dans  le  cas  contraire.  Une  douleur  ayant  son  siège 
très  haut  ou  très  bas  dans  le  pharynx  doit  faire  re- 
chercher avec  le  plus  grand  soin  si,  sur  des  points 
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qu^on  ne  peut  découvrir  par  un  examen^uperficiel, 
il  n'existerait  pas  de  solutions  de  continuité.  Cette 
considération  a  conduit,  k  la  Clinique,  à  découvrir 
quelquefois  des  ulcérations  situées  très  haut  sous  le 
voile  du  palais,  ou  très  bas  vers  le  larynx.  Parfois, 
bien  qu'il  existe  des  concrétions  couenneuses  du 
pharynx  ,  il  y  a  peu  de  douleurs;  aussi  ne  doit-on 
jamais  négliger  d'examiner  la  gorge  toutes  les  fois 
que  le  malade  se  plaint  de  celte  partie.  J'ai  eu  à  re- 
gretter dans  un  cas  où  l'entérite  typhohémique 
était  presque  guérie,  comme  la  nécroscopie  la  dé- 
montré ,  la  perte  d'un  malade  qui  succomba  à  une 
pharyngite  couenneuse,  celle-ci  aurait  peut»être 
été  arrêtée  par  la  cautérisation,  si  l'on  avait  fait 
plus  tôt  attention  à  un  très  léger  mal  de  gorge  qui 
datait  de  la  surveille. 

i548.  La  soif  a  été  beaucoup  étudiée  sous  le  rap- 
port de  la  séméiotique.  En  général ,  dans  l'état  de 
santé,  la  soif  se  déclare  lorsque  le  sang  a  perdu  une 
partie  de  sa  sérosité  et  que  l'organisme  et  proba- 
blement le  pharynx  éprouvent  l'influence  de  cette 
déperdition  de  liquide  :  ainsi ,  toutes  les  circons- 
tances qui  éveillent  les  exhalations  cutanée  et  res- 
piratoire, telles  que  la  chaleur  atmosphérique,  un 
exercice  violent,  etc.,  etc.,  et  toutes  celles  qui  exci- 
tent l'action  de  l'appareil  urinaire,  tel  que  l'u- 
sage des  vins  blancs  donnent  lieu  à  une  soif  vive. 
Certaines  substances  portées  sur  le  pharynx  et  sur- 
tout dans  l'estomac  produisent  encore  le  même  ef- 
fet :  tels  sont  les  alimens  salés  et  les  liqueurs  alcoo- 
liques. Ces  substances  paraissent  souvent  agir  plu- 
tôt sur  le  sang  que  sur  la  membrane  pharyngienne 
etstomacale.  Ce  n'est  pas  en  effet  au  moment  même 
où  elles  ont  été  en  contact  avec  ces  tissus,  mais 
plus  d'une  heure  après  et  lorsqu'elles  sont  déjà  ab- 
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sorbées,  au  moins  en  partie,  quelles  éveillent  le 
sentiment  de  la  soif.  Cependant  certains  alimens 
portent  à  boire  davantage;  mais  c'est  plutôt  en 
donnant  aux  boissons  un  goût  agréable  qu'ils 
en  font  prendre  une  plus  grande  quantité  qu'en 
causant  une  soif  réelle;  c'est  ainsi  qu'on  boit  avec 
plaisir  du  vin  avec  les  huîtres,  et  qu'on  ne  serait 
guère  porté  à  faire  usage  de  l'eau ,  qui  cependant 
appaise  si  bien  la  véritable  soif.  Sans  nier  donc  que 
l'excitation  du  pharynx  ou  de  l'estomac  influe  sur 
cette  sensation  ,  je  crois  pouvoir  établir  en  fait 
que  celle-ci  est  le  plus  souvent  en  rapport  avec 
l'état  général  du  sang.  Du  reste,  la  moindre  ré- 
flexion sur  les  usages  de  la  soif,  et  sur  les  circon- 
stances où  elle  naît,  doivent  faire  pencher  vers 
cette  opinion. 

1 549. Ces  considérations  physiologiques  sont  en- 
tièrement applicables  h  l'état  pathologique:  la  sôif 
se  déclare  avec  intensité,  lorsque,  dans  une  ma- 
ladie quelconque,  la  sueur  a  été  abondante.  Exem- 
ple :  L'hémo-arthrile  (arthrite  spontanée  aiguë) ,  la 
stade  de  sueur  dans  les  fièvres  intermittentes,  etc.; 
la  soif  est  surtout  très  marquée,  lorsque  la  fré- 
quence de  la  respiration  augmente  la  perspiration 
pulmonaire  et  bronchique,  et  qu'en  même  temps 
la  peau  est  couverte  de  sueurs  ;  exemple  :  La  pneu- 
monite,  la  réaction  fébrile  quotidienne  dans  la 
pneumopathie  tuberculeuse.  La  soif  est  excessive 
lorsque  le  rein  secrète  une  énorme  quantité  d'urine; 
exemple  :  Le  diabétès.  Elle  est  très  intense,  lorsque 
des  évacuations  alvines  fréquentes  et  aqueuses  di- 
minuent la  sérosité  du  sang;  exemple  :  certaines 
colites,  le  choléra  typhohémique.  Elle  est  portée  à 
un  très  haut  degré,  lorsque  le  sérum  est  déposé 
dans  de  grandes  cavités  naturelles ,  et  qu'un  obs- 
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îacle  quelconque  à  ia  circuîation»rend  son  absorp- 
tion difficile  ou  impossible;  exemple  :  l'hydropé- 
ritonie  ,  l'œdème,  elc.  Elle  est  non  moins  vive  à  la 
suite  des  héraorrhagies  considérables  ou  de  l'éva-' 
cuation  abondante  de  beaucoup  de  sérosité  ,  par 
suite  de  Tapplicafion  de  vésicatoires.  On  trouve 
biea  la  soif  développée  à  la  suite  de  la  gastro-enté- 
rite; mais  c'est  surtout  lorsque  cette  affection  co- 
existe avec  des  sueurs  ou  du  dévoiement.  On  ne 
voit  pas  que  la  pharyngite  soit  plus  qu'une  autre 
affection  accompagnée  d'une  soif  vive.  Seulement 
le  malade  désire  alors  des  boissons  fraîches  pour 
calmer  la  sensation  de  chaleur  qu'il  éprouve  dans 
la  gorge  (1). 

1550.  Il  résulte  de  tout  ceci  que,  dans  l'état  de 
maladie,  la  soif  indique  en  général  le  besoin  de  ré- 
parer, par  les  boissons  ,  une  perte  de  sérosité  qu'a 
éprouvé  le  sang.  Il  est  sans  doute  possible  qu'elle 
soit  souvent  en  rapport  avec  un  état  inflammatoire 
de  l'estomac;  mais  ce  n'est  pas  toujours  alors  par 
une  relation  directe  entre  cet  organe  et  la  gorge, 
qu'il  en  arrive  ainsi;  mais  bien  par  les  changemens 
que  l'affection  du  tube  digestif  détermine  dans  la 
circulation  et  le  sang,  et  par  les  modifications  que 
le  pharynx  éprouve  ultérieurement.  Ainsi  la  soif 
n'est  pas  un  signe  primitif  et  positif  de  gastrite  ou 
de  gastro-entérite.  * 

1551.  Si  la  soif  est  souvent  augmentée,  d'autres 
fois,  aussi,  elle  es  i  diminuée;  mais  cette  diminu- 
tion est  rarement  notée  ,  par  ce  qu'elle  n'a  rien  de 
dangereux,  et  de  plus,  ilne  faut  pas  confondre  avec 
elle,  d'une  part,  l'oubli  de  demander  à  boire,  qui 

(i)  Toutes  ces  propositions  sont  d'acccird  avec  un  relevé  de  deux  cents 
observations  dans  lesquelles  la  soif  avait  été  notée.  Ce  tableau  était  assez 
analogue  à  celui  qui  a  été  établi  précédemment  sur  le  pouls  (594). 
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ayant  lieu  dans  l'encéphalopathie  ,  siiiiuîe  îe  défaut 
de  soif;  et  de  l'autre ,  la  paresse  de  faire  cette  de- 
mande à  îaquetie  les  malades  sont  sujets ,  lorsque  îa 
langue  est  desséchée. 

1 552.  La  soif  présente  quelques  modifications  dans 
certaines  maladies.  L'hydropliobie  a  reçu  un  nom 
fondé  sur  l'aversion  que  les  malades  éprouvent  pour 
les  liquides.  Ce  symptôme  n'est  pas  spécial  à  la  rage, 
mais  a  quelquefois  lieu  dans  l'hyslérie.  A  îa  clinique 
de  FHôtel-Dieu  ,  un  épiieptique  ,  pendant  ses  accès, 
élait  hydrophobe  [Bulletin  clinique  72°  65).  On  dit  que 
dans  les  maladies  bilieuses ,  la  soif  est  ardente  ;  mais 
il  faudrait  d'abord  bien  «'entendre  sur  les  afFec lions 
que  l'on  désigne  ainsi  :  à  coup  sûr  l'ictère  est  une  ma- 
ladie bilieuse,  et  la  soif  y  est  souvent  presque  nulle. 

1553.  On  assure  encore  que  toute  soif,  qui  n'est 
pas  en  rapport  avec  les  autres  symptômes  »  annonce 
du  danger  «  soit  que  le  malade  ne  demande  pas  à 
boire  quand  la  chaleur  est  très  forte ,  ou  bien  au  con- 
traire, que  la  langue  et  la  bouche  étant  humides,  la 
soif  soit  néanmoins  très  vive.  >  Or,  il  résulterait  d'une 
multitude  d'observations  recueillies  à  îa  Clinique  que, 
dans  des  cas  où  l'aspect  de  la  langue  était  à  peu  près 
normal  et  où  la  soif  était  très  vive,  le  malade  n'était 
point  en  péril. 

i554-  parlerons  de  la  nausée  à  l'occasion  du 

diagnostic  des  états  organo-pathologiques  de  l'estomac 

i555.  Dans  l'état  normal,  l'œsophage  ne  donne 
guère  lieu  à  d'autres  sensations  que  celles  qui  pro- 
viennent du  passage  d'un  corps  trop  chaud  ou  trop 
volumineux  dans  ce  conduit.  Dans  l'état  normal ,  il 
est  le  siège  de  diverses  sensations  :—  d'abord  il  faut 
noter  la  douleur  dont  il  est  le  siège  lorsqu'il  est 
enflammé  ou  qu'un  corps  étranger  le  blesse;  ra- 
rement est -elle  excessive.   Elle  augmente  surtout 
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â  Foccasion  de  la  déglutition.  Le  malade  juge  as- 
sez bien  lui-même  de  k  liaiiteiir  à  laquelie  elle  a 
lieu.  Pour  s'en  assurer  mieux,  le  médecin  fait  ava- 
ler quelques  liquides,  et,  par  le  temps  qui  s'e- 
€onîe  entre  le  commencemeoi;  de  cette  déglutition  et 
lepoque  où  la  doideur  a  lieu  ,  il  reconnaît  approxi- 
mativement la  distance  à  laquelle  le  point  affecté  se 
trouve  de  la  bouche.  Le  catliétérisme  œsophagien 
serait  encore  bien  autrement  positif  pour  s'assurer 
du  siège  de  la  sensation  pénible.  Les  douleurs  de  l'œ- 
sophage, lorsqu'elles  sont  récentes,  annoncent  sou- 
vent que,  pendant  la  déglutition  ,  un  corps  étranger 
a  blessé  le  conduit.  Si  elles  vont  en  diminuant  d'un 
instant  à  l'autre,  il  y  a  lieu  de  croire  que  ce  corps 
n'a  pas  séjourné  ;  si  elles  persistent  au  même  degré  , 
et  qu'elles  se  soient  déclarées  pour  la  première  fois 
pendant  la  déglutition ,  il  faut  craindre  qu'il  ne  soit 
resté  quelque  chose  dans  l'œsophage  ;  si  elles  conti- 
nuent pendant  très  longtemps,  si  elles  sont  rebelles 
aux  moyens  ordinaires,  et  surtout  si  la  déglutitio» 
devient  mécaniquement  dilEcile ,  il  faut  redouter 
une  lésion  organique  et  un  rétrécissement. 

i556.  Aux  douleurs  œsophagiennes ,  il  semble 
qu'il  faille  rapporter  la  sensation  du  globe  hystérique. 
Celle-ci  a  lieu  dans  toute  l'étendue  de  ce  conduit,  et 
le  sentiment  de  coostriction  qu'éprouvent  les  fem- 
mes dans  ce  cas  paraît  n'être  pas  une  sensation  fa-jsse, 
maisb^n  le  résultat  d'une  contraction  spasmodique 
de  l'œsophage.  Celle-ci  parait  se  faire  de  bas  en  haut, 
depuis  l'orifice  supérieur  de  l'estomac  jusqu'au  pha- 
rynx. Ce  n'est  pas,  en  effet,  dans  le  larynx ,  mais 
plus  profondément  que  la  femme  parait  souffrir ,  et 
la  sensation  qu'ellg|^jprouve  est  bien  plutôt  un  res- 
serrement, une  conUrîctiou  qu'un  étoiifFement  véri- 
table. Cette  sensation  bisarre  qui  se  retrouve  rarcr- 
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mcot  sur  Fhomme,  mais  qui,  dans  trois  faits  que 
je  possède,  s  est  manifestée  sur  des  individus  de  ce 
sexe,  à  l'occasion  de  passions  amoureuses  ou  de  la 
masturbalion  portée  très  loin,  indique  en  général 
que  la  portion  de  système  nerveux,  dépendante  de 
l'appareil  génital,  souffre  d'une  manière  plus  ou 
moins  vive. 

1557.  Les  mouvemens  de  déglutition,  dans  l'état 
normal,  sont  d'une  grande  facilité  d'exécution.  Il  est 
cependant  certaines  personnes  qui  n'avalent  les  liqui- 
des qu'avec  peine,  et  qui  sont  parfois  sujettes  à  ce 
que  ces  liquides  pénétrent  dans  les  voies  aériennnes. 
ÏJans  l'état  anormal,  la  douleur  rend  la  déglutition 
difFiciie  ou  impossible  ;  nous  en  avons  parlé.  D'autres 
fois  c'est  une  tumeur  qui  gêne  cette  action.  Dans 
d'autres  cas  encore ,  celle-ci  est  entravée  par  Fanervie 
(paralysie)  du  pharynx.  Les  mouvemens  de  l'œso- 
phage se  font  quelquefois  de  bas  en  haut,  et  par  con- 
séquent dans  un  sens  contraire  à  l'ordre  physiologi- 
que. Ceci  a  lieu  dans  le  vomissement.  La  régurgita- 
tion œsophagiennne  et  pharyngienne  a  quelquefois 
lieu  lorsque  îa  digestion  se  fait  difficilement  et 
lentement.  En  général ,  lorsque  les  alimens  re- 
montent ainsi  incomplètement  digérés  dans  la  bou- 
che 5  il  faut  songer  à  une  lésion  organique  pos- 
sible du  pylore,  et  diriger  ses  recherches  dans  ce 
sens.  Souvent,  en  eifet,  la  régurgitation  est  la  con- 
séquence, soit  d'une  tumeur  développée  vefe  l'ori- 
fice inférieur  de  l'estomac ,  soit  de  la  distension  de  ce 
viscère  par  des  alimens  qui  y  séjournent,  soit  de 
toute  autre  lésion  de  l'estomac.  La  régurgitation  peut 
aussi  résulter  d'une  lésion  de  l'œsophage  lui-même  , 
et  tantôt  celle-ci  consiste  dans  i^ne  contraction  spas- 
modique,  tantôt  dans  un  rétrécissement  organique. 
Ici  existe  un  caractère  qu'il  ne  faut  pas  oublier  ;  c'est 
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que  dans  la  régurgitation,  dont  la  cause  est  dans  î'œ- 
sophage  ,  les  aliinens  remontent  dans  le' pharynx  im- 
médiatement après  leur  introduction.  Par  îe  temps 
que  ces  substances  mettent  à  remonter ,  on  peut, 
même  approximativement,  juger  de  la  profondeur  à 
laquelle  la  lésion  œsophagienne  est  située. 

1558.  On  a  signalé,  comme  symptômes  on  comme 
signes  de  maladie,  certaines  altérations  de  fonctions 
du  pharynx.  Ainsi,  on  a  noté  :  i°  que  l'aœélération 
de  la  déglutition  avait  quelquefois  lieu  dans  Fhy- 
drophobie;  2"  que  sa  difficulté  ou  son  ralentissement 
(dysphagie)  qui  tantôt,  comme  dans  l'angine  se 
manifeste  surtout  lorsqu'on  avale  des  solides  ,  et 
d'autres  fois ,  comme  dans  l'anervie  (paralysie)  ,  a 
surtout  lieu  pour  les  liquides,  peut  se  rencontrer 
comme  maladie  principale,  ou^  comme  symptôme 
de  toute  tumeur  développée  sur  le  trajet  du  pha- 
rynx ou  de  l'œsophage;  3^  queV impossibilité  d'avaler 
était  une  nuance  en  plus  des  cas  précédens;  4°  ^î^ie 
l'action  continuelle  et  spontanée  des  muscles  chargés 
de  la  déglutition  et  que  la  pénétration  des  alimens 
dans  les  narines  etc,  sont  les  symptômes  de  plusieurs 
affections  dites  nerveuses;  5*"  que  la  rumination  en- 
fin ou  l'ascenscion  de  quelques  alimens  de  l'estomac 
dans  la  bouche,  qui  y  sont  ensuite  triturés  de  nou- 
veau, (affection  sur  laquelle  un  élève  de  la  faculté 
qui  en  était  atteint,  a  fait  une  thèse  remarquable), 
est  tantôt  un  symptôme  de  digestions  difîiciles  , 
quelle  qu'en  soit  la  cause,  et  d'autres  fois  existe  indé- 
pendamment de  toute  lésion  appréciable  de  l'estomac. 

1 559.  Les  corps  étrangers  engagés  dans  le  pharynx 
peuvent  boucher  complètement  ou  partiellement 
l'orifice  laryngien.  Dans  ce  dernier  cas^  l'oblitération 
de  cet  orifice  peut  être  en  quelque  sorte  complétée 
par  les  liquides  qui  s'accumulent  dans  la  gorge,  pa*^ 
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suite  de  ia  difficulté  que  la  présence  du  corps  étran- 
ger détermine  dans  la  déglutition.  Alors  Fanhématosie 
peut  être  imminente;  c'est  ce  qui  avait  lieu  en  1820 
sur  un  officier:  une  clef  volummeose  avait  été  por- 
tée ,  dans  une  intention  de  suicide,  jusque  dans  le 
pharynx ,  et  donnait  lieu  aux  accidens  d'encéphalo- 
bémie  (congestion  cérébrale)  des  plus  graves;  les 
symptômes  étaient  fort  peu  propres  à  révéler  la  na- 
ture de  la  lésion  existante;  aucune  parole  ne  pouvait 
être  proférée.  Ce  ne  fut  qu'un  geste  du  malade,  sem- 
blable à  celui  d'un  homme  qui  cherche  à  ouvrir  une 
porte  et  que  la  vue  du  mot  clef,  fort  mal  écrit,  joints 
au  souvenir  de  la  mort  de  l'infortuné  Gilbert,  qui 
me  firent  reconnaître  la  cause  du  mai;  M. Roux  par- 
vint à  extraire  ce  corps  étranger.  Journal  générai 
de  médecine.,  1S20). 

i56o.  Les  maladies  du  pharynx  déterminent  dans 
les  autres  organes  des  symptômes  très  variés  et  très 
nombreux.  La  pharyngite,  quel  que  soit  son  siège  et 
l'amygdalite,  troublent  la  circulation, l'accélèrent  et  lui 
impriment  des  modifications,  soit  en  altérant  directe- 
ment cette  fonction,  soit  en  gênant  la  respiration, 
soit  en  causant  de  la  douleur  qui  modifie  le  système 
nerveux  et  partant,  tous  les  autres  appareils  organi- 
ques. La  polyhyperhémie  se  lie  souvent  à  la  pha- 
ryngite qui  en  est  fréquemment  la  conséquence  ;  l'hé- 
mite  ,  et  par  conséquent  l'état  fébrile,  co-existent 
fréquemment  aussi  avec  l'inflammation  du  pharynx, 
et  cela  soit  comme  cause,  soit  comme  effet.  La  res- 
piration se  trouble,  soit  parce  que  la  circulation  est 
altérée  ,  soit  parce  que  les  amygdales  tuméfiées  gê- 
nent plus  ou  moins  l'introduction  de  l'air,  soit  parce 
que  la  pharyngite  se  propage  à  l'otiverture  gutturale 
du  larynx  ;  soit  encore  parce  que  des  membranes  ac- 
cidentelles s'étendent  dans  les  voies  aériennes  et  y 
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déterminent  les  plus  funestes  accidens;  soit  enfin 
parce  que  la  déglutition  incomplètement  exécutée, 
ne  parvient  pas  à  empêcher  les  liquides  de  pénétrer 
dans  le  larynx.  L'inappétence  ,  les  nausées  et  plu- 
sieurs autres  symptômes  gastro-intestinaux  se  décla- 
rent souvent  dans  les  iûflammatioos  gutturales,  tan- 
tôt par  suite  de  l'extension  de  la  phîegmasie  au  tube 
digestif  par  l'œsophage  5  tan  lot  parce  que  la  salive 
ou  les  aiimens  cessent  d'arriver  vers  l'estomac  ;  d'au- 
tres fois  encore  parce  que  la  circulation  et  la  res 
piration  ne  peuvent  être  oîodifiées  dans  la  pharyn- 
gite sans  que  le  tube  digestif  ne  le  soit  à  son  tour. 
Des  relations  organiques  semblables,  décident  aussi 
de  l'a^pparition  de  symptômes  cérébraux  ;  mais  de 
plus,  les  accidens  locaux  causés  par  la  tuméfaction 
des  amygdales  et  par  la  congestion  de  la  face  peuvent 
aussi  donner  lieu  à  une  encéphalohémie,  etc.  Tels 
sont  quelques-uns  des  symptômes  généraux  dans 
les  maladies  aiguës  du  pharynx  ;  s'il  fallait  mention- 
ner tous  les  accidens  ultérieurs  dont  ces  affections 
peuvent  être  accompagnées,  il  faudrait  de  beaucoup 
soï'tir  du  cadre  de  cet  ouvrage. 

i56i.  Les  affections  de  l'œsophage,  bien  que  moins 
connues,  se  prêtent  aussi  à  des  considérations  du 
même  genre  que  les  précédentes.  De  plus,  toute  lé- 
sion organique  de  l'œsophage  telle  qu'elle  empêche 
la  déglutition  des  aiimens,  détermine  la  mort  par 
inanition  ;  des  corps  étrangers  introduits  dans  l'œso- 
phage s'arrêtent  fréquemment  à  la  partie  inférieure 
du  cou,  sur  le  point  où  le  conduit  se  dilate  légère- 
ment et  y  déterminent  parfois  un  sentiment  de  suf-  / 
focation  dont  la  cause  anatoraique  est  évidente  :  c'est 
que  la  trachée  artère  n'est  pas  protégée  en  arrière 
par  des  cerceaux  cartilagineux  et  que  le  corps  étran- 
ger qui  dilate  l'œsophage,  déprime  en  même  temps 
la  membrane  trachéale  et  rétrécit  le  conduit  de  l'air. 
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DIAGNOSTIC 

SPÉCIAL  ET  COMPARATIF    DES  ETATS  ORGANO  -  PATHOLO- 
GIQUES DU  PHARYNX  KT  DE  l'oESOPHAGE. 

1662. 1°  Pharyngopathie,  œsophagopatkie  (souffran- 
ces du  pharynx  et  de  l'œsophage  en  général)  Toute 
altération  dans  la  situation,  dans  les  fonctions  etc. ,  du 
pharynx  ou  de  Toesophage  donnant  lieu  à  des  phé- 
nomènes morbides  j  mérite  cette  dénomination. 

1563.  20  Pharyngohémie^  amygdalokémie  (conges- 
tions sanguines  du  pharynx  ou  des  amygdales).  Rou- 
geur et  tuméfaction  plus  ou  moins  marquées  de  ces 
parties,  avec  peu  ou  point  de  douleur,  coïncidant 
en  général  avec  une  polyhyperhémie.  Elles  se  ma- 
nifestent souvent  chez  îa^femme  à  l'époque  de  la 
menstruation ,  et  se  dissipent  parfois  du  Jour  au  len- 
demain, à  la  suite  d'une  hémorrhagie  ou  de  toute 
autre  grande  évacuation, 

1564.  3°  Pharyngite ^  amygdalite  (inflammation 
du  pharynx  ou  des  amygdales),  douleur,  rougeur, 
chaleur,  tumeur,  plus  ou  moins  marquées  dans  ces 
parties ,  et  accessibles  aux  divers  modes  d'explora- 
tion. La  teinte  des 'organes  ^malades  est  susceptible 
ici  d'une  foule  de  nuances,  depuis  la  teinte  rosée  jus- 
qu'à celle  d'un  rouge  livide;  tantôt  elle  a  lieu  par 
plaques,  tantôt  elle  est  uniformément  répandue 
(^V.  1 525).  Elle  peut  être  accompagnée  de  la  forma- 
tion de  membranes  accidentelles  (  pharyngite  couen- 
neuse)  dont  la  couleur,  l'épaisseur  et  la  consistance 
varient,  les  caractères  de  ces  productions  ont  été  ex- 
posés avec  détail  à  l'occasion  de  l'inspection  du  pha- 
rynx (n*' 1 624,  i525,  1 62 G j. Ces  membranes  ont  de  la 
tendance  à  s'étendre  vers  le  larynx,  et  le  danger  dont 
leur  formation  est  accompagnée  est  grand ,  à  cause 
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du  voisinage  du  conduit  de  lair.  Dans  d'autres  cas 
beaucoup  moins  graves,  les  substances  déposées  sur 
le  pharynx  et  les  amygdales  sont  d'une  couleur  et 
d'une  consistance  caséeuse  (pharyngite  pultacée) .  Soit 
qu'il  y  ait  excès  d'inflammation,  soit  à  cause  de  la 
nature  spéciale  de  celle-ci ,  ou  de  sa  longue  durée , 
ou  par  suite  de  la  persistance  d^une  cause  mécanique 
(telle  que  la  pousse  des  dents)  ;  parfois  à  la  pharyn- 
gite il  se  joint  des  ulcérations  dont  l'étendue  et  la 
profondeur  varient ,  ou  bien  encore ,  quoique  rare- 
ment ,  des  escharres  gangréneuses  qu'il  est  souvent 
difficile  de  distinguer  des  productions  couenneuses. 
Cependant  ces  escharres  sont  plutôt  déprimées  que 
saillantes,  elles  paraissent  en  général  noirâtres ,  et 
leur  odeur  rappelle  celle  de  la  nécrosie  (gangrène), 
quelque  part  qu'elle  ait  son  siège.  La  tuméfaction 
est  surtout  marquée  dans  les  amygdales,  pour  peu 
que  celles-ci  soient  enflammées.  A  ces  sj-mptômes 
locaux  se  joignent  fréquemment  des  phénomènes  du 
côté,  soit  de  la  circulation  (accélération  du  pouls,  i  ( 
fièvre)  ;  soit  de  la  respiration  (toux,  dyspnée,  etc.) ,  * 
et  cela  a  surtout  lieu  lorsque  la  maladie  a  son  siège 
au  voisinage  de  l'orifice  guttural  du  larynx;  soit  du 
tube  digestif  (inappétence,  vomissemens ,  etc.)  soit 
des  centres  nerveux  (symptômes  divers  d'encéphalo- 
pathie)  etc.  L'intensité  des  accidens  généraux  dans 
la  pharyngite  correspond  le  plus  souvent  à  celle  des 
phénomènes  locaux ,  et  varie  en  raison  de  la  forme 
plus  aiguë  (hyperpharyngite)  ou  moins  aiguë  (hypo- 
pharyngite)  qu'elle  présente. 

i565.  4°  Amygdalotrophie  (développement  anor- 
mal des  amygdales).  Elle  se  reconnaît  par  l'inspec- 
tion et  par  la  palpation  de  la  gorge  et  du  cou.  Une 
seule  et  d'autres  fois  les  deux  amygdales'sont  volumi- 
neuses, et  souvent  il  n'y  a  qu'une  de  leurs  parties  qui 
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le  soit ,  en  effet.  L'amygdalotrophie  ,  quand  elle  est 
modérée  et  exempte  d'inflammation  actuelle  n'est 
pas  douloureuse;  maïs  portée  à  un  certain  points  elle 
géne  presque  constamment  les  fonctions  des  organes 
voisins;  celles  :  des  fosses  nasales ,  en  mettant  obsta- 
cle au  passage  de  Fair;  du  pharynx  en  rendant  la  dé- 
glutition difficile;  du  larynx  en  altérant  la  voix  d'une 
manière  spéciale  eî  en  faisant  perdre  à  celle-ci  ses 
tons  les  plus  aigus. 

iS66.  5°  Pliaryngorriiagie  (hémorrhagie  pharyn- 
gienne). L'écoulement  du  sang  par  le  pharynx  en 
est  le  signe  principal,  et  le  seul  qui  caractérise  cette 
espèce  d'hémorrhagie ,  qui  est  beaucoup  plus  rare 
que  la  rhinorrhagle.  Il  faut  prendre  garde  de  confon- 
dre la  pliaryngorriiagie  avec  l'écoulement  de  sang  qui 
provient  de  la  bouche (  1 5 1 Zj^) ,  des  fosses  nasales  (92 1  ) , 
du  larynx  (998),  des  bronches  (1 1 13)  ou  de  l'esto- 
mac  (v.  gastrorrhagie) . 

1667.  6°  OEsophagites  douleur  dans  le  trajet  de 
l'œsophage  augmentant  par  la  déglutition;  sensation 
dechaleur,  quelquefois  de  pulsations,  d'étranglement. 
Lorsque  le  malade  veut  avaler,  régurgitation  œsopha- 
gienne. Un  corps  étranger  entretient-il  l'œsophagite? 
le  cathétérisme  le  fait  reconnaître;  symptômes  géné- 
raux 5  troubles  de  circulation ,  de  respiration  ,  de  di- 
gestion, d'innervation,  etc.  ;  tels  sont  les  principaux  ca- 
ractères de  l'œsophagite, 

i568,  OEsophagialgle  fœsophagisme  de  quelques 
médecins).  Sensation  quelquefois  très  douloureuse, 
consistant  souvent  en  on  sentiment  de  constriction  , 
d'étranglement ,  de  suffocation  qui ,  s'élevant  de  l'es- 
tomac vers  le  pharynx ,  s'arrête  plus  ou  moins  près 
de  celui-ci,  ou  s'y  propage ,  et  fait  croire  au  malade 
qu'une  boule  ou  qu'un  poids  remonte  vers  la  gorge  et 
va  rétouiï'er.  Souvent  cette  affection  alterne  avec 
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d'ailtres  névralgies  et  succède  fréquemment  à  celle 
de  Tutérus  (méîralgië)  dont  elle  est  fréquemment  un 
des  symptômes  les  plus  saillans.  Le  plus  ordioaire- 
ment  elle  revient  pà¥  accès. 

1569.  8"  OEsophagiarctie  ^  diminution  dans  le  cali- 
bre de  la  cavité  œsophagienne  'sur  un  des  points  de 
son  étendue.  Yomissemens  œsophagiens,  c'est-à-dire, 
qui  se  manifestent  avant  que  les  alimens  ou  la  salive 
aient  pu  parvenir  dans  Festomac.  Pour  qu'on  puisse 
craindre  un  rétrécissement  de  l'œsophage,  il  faut  que 
le  symptôme  dont  il  s'agi£  ait  quelcfue  durée  ;  pour 
qu'on  puisse  affirmer  qu'il  existe ,  il  faut  que  le  ca- 
thétérisme,  pratiqué  avec  une  sonde  volumineuse,  ait 
fait  reconnaître  cette  lésion  organique.  La  distance  à 
laquelle  il  se  trouve  est  annoncée  par  la  profondeur  à 
laquelle  l'instrument  explorateur  peut  parvenir.  L'é- 
tendue, la  forme,  le  degré  du  rétrécissement  pour- 
raient être  appréciés  par  des  porîe-empreintes  empias- 
tiques,  analogues  à  ceux  que  Diicamp  employait  pour 
le  canal  de  l'urètre.  La  résistance  que  le  cathéter 
éprouverait  ferait  juger  du  degré  de  dureté  des  tissus 
qui  entoureraient  le  point  rétréci.  La  liberté  plus  ou 
moins  grande  avec  laquelle  la  sonde  parcourerait 
l'œsophage  au  dessus  du  rétrécissement,  indiquerait 
dans  quelques  cas,  la  dilatation  que  le  conduit  pQ«»r- 
rait  éprouver  sur  ce  point.  Le  dépérissement  él  le 
marasme,  suite  de  l'inanition,  sont  d'ailleurs  des  symp- 
îômes  inévitables  de  l'œsophagiarctie  parvenue  à  un 
degré  avancé. 


§  3.  Exploration  de  l'estomac. 

1570.  L'inspection  de  l'estomac  ne  se  rapporte 
guère  qu'aux  apparences  diverses  présentées  par  Té- 
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pigastre.  Ce  ii*est  même  que  sur  desgeos  très  maigres, 
qu'il  est  possible  de  saisir  les  variations  de  forme  de 
Festomac.  Yoici  cependant  quelques  /aits  plus  ou 
moins  applicables  au  diagnostic  des  maladies  de  ce 
viscère  :  —  r  Sur  une  personne  maigre,  couchée  sur 
le  dos,  et  dont  le  ventre  n'est  pas  météorisé  ou  dis- 
tendu par  toute  autre  cause,  l'épigastre  forme,  lors- 
que l'estomac  est  vide  ,  une  dépression  remarquable 
au-dessous  du  niveau  de  l'appendice  xiphoïde  et  du 
rebord  costal.  Lorsqu'au  contraire  l'estomac  est  rem- 
pli d'alimens ,  Fépigasîre  est  saillant ,  bombé ,  et  le 
plus  souvent  la  convexité  qu'il  présente  est  assez  bien 
limitée  en  bas  par  la  première  des  intersections  apo- 
névrotiques  du  muscle  sterno-pubien.ll  arrive  même 
dans  des  cas  de  dilatation  portée  plus  loin,  que  le 
côté  gauche  de  l'épigastre  et  que  les  côtes  asternaîes 
gauches  sont  légèrement  soulevés  de  ce  côté  — 2°  Dans 
l'état  pathologique  les  faits  sont  bien  autrement  ma- 
nifestes et  en  quelque  sorte  exagérés  :  ainsi,  dans  cer- 
tains cas  où  les  alimens  n'arrivant  pas,  ou  ne  séjour- 
nant pas  dans  l'estomac,  l'inanition  devenait  extrême, 
l'épigastre  présentait  une  dépression  telle ,  que  les 
parois  semblaient  toucher  à  la  colonne  vertébrale,  et 
tout  l'abdomen  paraissait  être  arrivé  au  même  de- 
gré d'émaciation ,  alors ,  il  existait  à  peine  des  gaz 
dâns  le  tube  digestif.  Cet  état  du  ventre  se  retrouve 
souvent  dans  les  ulcérations  carcinomateuses  de  l'es- 
tomac et  en  est  quelquefois  un  signe  qui  d'ailleurs  est 
fort  incertain.  —  5"  Lorsque  par  suite  d'un  rétrécis- 
sement de  l'orifice  inférieur  de  Festomac  (gastroarc- 
tie  pylorique)  ou  de  toute  autre  cause,  des  alimens 
ou  des  gaz  s'accumulent  dans  cet  organe  au  point  de  le 
dilater  outre  mesure,celoi-ci forme, sur lessuieisamai- 
gris,  une  saillie  bombée,  très  considérable,  et  qui  s'é- 
tend souvent  au  loin  vers  l'abdomen.  Parfois  la  forme 
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du  ventre  se  trouve  ainsi  singulièrement  n^otjifiée. 
Dans  un  cas  où  les  parois  étaient  très  minces^  j'ai  vu 
l'estomac  ainsi  diiaté ,  présenl^er  à  lextérieur  une 
forme  en  quelque  sorte  étranglée  à  sa  partie  moyenne, 
ce  qui  rappelait  assez  bien  la  disposition  en  bis^ac 
qu'on  a  dit  lui  appartenir,  et  la  disposition  qu'il  af- 
fecte sur  certains  animaux.  Sur  une  vieille  femme,  la 
saillie  formée  par  l'estomac,  semblait  s'étendre  jus- 
que vers  le  bassin  ,  et  des  moyens  de  diagnostic  plus 
certains  mettaient  ce  fait  au-dessus  de  toute  contes- 
tation. —  4°  Lorsque  les  mouvemens  de  l'estomac  di- 
laté s'opèrent,  il  est  possible,  sur  certains  sujets,  de 
les  apercevoir  à  l'œil  nu.  Sur  un  malade,  on  obser- 
vait, quelques  heures  après  l'ingestion  des  alimens 
dans  l'estomac,  d'ailleurs  très  dilaté ,  un  léger  mou- 
vement d'ondulation,  qui,  augmentait  d'intensité  à 
mesure  qu'il  se  répétait,  et  qui,  partant  de  la  partie 
gauche  de  l'épigastre,  s'étendait  progressivement  à 
droite,  et  se  renouvelait  à  peu-près  toutes  les  deux 
minutes  ;  en  même  temps  des  douleurs  assez  vives  se 
faisaient  sentir.  L'homme  qui  présentait  ces  phéno- 
mènes, et  qui  mourut  quelques  temps  après,  était  at- 
teint d'une  coarctation  presque  complète  de  l'orifice 
pylorique,  et  les  fibres  musculaires  de  l'estomac 
avaient  acquis  une  grande  épaisseur.  On  voit  encore 
parfois  des  mouvemens  du  même  genre,  et  la  saillie 
de  l'épigastre  précéder  le  vomissement,  qui  n'a  guère 
lieu  que  lorsque  les  muscles  abdominaux  réunissent 
leur  action  à  celle  de  l'estomac. 

1571.  L'inspection  de  l'estomac  à  l'extérieur  pour- 
rait faire  reconnaître  la  pénétration  d'une  plaie  :  tel  se- 
rait le  cas  où  les  matières  soit  liquides  ,  soit  solides, 
ingérées  dans  le  viscère ,  sortiraient  par  la  blessure. 
L'inspection  de  Festomac  par  la  surface  interne  ne 
serait  applicable  que  s'il  existait  une  perforation  si- 
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muîtaoée  de  cet  organe  cl  des  parois  réunis  par  des 
adhérences.  On  cite  quelques  faits  de  ce  genre,  dont 
le  plus  remarquable  a  été  observé,  i!  y  a  quelques  an- 
nées, à  la  Charité,  et  a  permis  d'examiner  l'état  de  la 
menibraoe  muqueuse  gastrique  pendant  la  digestion. 

1672,  La  PALPATioN  de  l'estomac  se  fait  sur  les 
points  des  parois  qui  correspondent  à  ce  viscère; 
c'est-à-dire  sur  i'épigasîre,  les  hypochondres,  les  par- 
ties voisines  de  Fombilic  et  quelquefois  sur  tout  l'ab- 
domen. Cette  paîpation  est  du  reste  fort  difficile  à  bien 
exécuter.  Le  malade  est  placé  dans  la  position  dont 
il  a  été  parlé  à  l'occasion  de  l'aorte  abdominale  (455), 
Dans  les  derniers  temps  cette  position  a  été  avanta- 
geusement modifiée  pour  un  de  nos  malades.  Il  s'a- 
gissait d'un  cas  où  les  muscles  abdominaux  étaient 
tellement  contractés  qu'il  était  impossible  de  les  faire 
relâcher,  quelque  fût  d'ailleurs  l'état  de  demi-flexion 
de  la  tête  et  des  extrémités  :  plus  on  entraînait  ces 
parties  en  avant,  et  plus  les  muscles  semblaient  se 
raidir  et  rapprocher  leurs  extrémités.  On  plaça  alors 
les  mains  de  deux  aides  sous  le  bassin,  et  on  rapprocha 
celui-ci  vers  le  thorax ,  de  telle  sorte  que  la  crête  de  l'os 
devint  très  voisine  du  rebord  costal;  alors  les  mus- 
cles droits  se  relâchèrent  assez  pour  étredépressibles, 
et  d'ailleurs  ,  les  mains  passés  au-dessous  d'eux,  en 
pressant  sur  les  muscles  latéraux  de  l'abdomen,  per- 
mirent de  palper  profondément  la  région  où  l'esto- 
mac avait  son  siège  :  à  coup  sûr,  ce  procédé  pourrait 
avoir  plus  d'une  application  utile. Quelquefois  aussi  il 
est  avantageux  d'explorer  l'abdomen,  comme  M.  Cru- 
veilhier  a  proposé  de  le  faire  pour  le  rein  ;  c'est-à- 
dire ,  de  faire  coucher  le  malade,  le  ventre  étant 
tourné  vers  le  lit,  et  le  poids  du  corps  reposant  sur 
les  genoux  et  les  coudes  :  de  cette  manière,  la  main  de 
l'explorateur  palpant  I'épigasîre  arrive  souvent  jus- 
qu'à la  plus  grande  profondeur. 


PÂLPATÏON   DE  l'estomac. 


79 


ï573.  La  paîpation  de  îa  région  épigastrique  peut 
être  superficielle  ou  profonde  :  d<ins  le  premier  cas,  la 
main,  appliquée  Irès  légèrement,  juge  assez  nette- 
ment du  degré  de  sensibilsié  de  la  p  or  lion  d'estomac 
qui  touche  aux  parois  abdominales.  Par  la  résistance 
qu'elle  éprouve  ,  elle  fait  quelquefois  reconnaître 
des  indurations  dont  le  viscère,  ou  Fépiploon  peut 
êlre  le  siège.  Si  Ton  porte  de  droite  à  gauche  ou  de 
haut  en  bas,  la  main  appliquée  à  plat  sur  la  surface 
deTépigastre,  on  peutsentir  encore  les  inégalités  ou  les 
duretés  que  présentent  les  parties.  Il  faut  prendre 
garde  dans  ces  mouvemeos  d'allée  et  de  venue  de 
prendre,  comme  cela  est  arrivé,  à  ma  connaissance  à 
des  hommes,  d'ailleurs  forts  instruits,  pour  des  pro- 
ductions anormales ,  les  muscles  abdominaux  con- 
tractés. Le  principal  moyen  d'éviter  cette  lourde  mé- 
prise, est  de  comparer  la   sensation  que  donne  au 
palper  la  paroi  abdominale soit  d'une  part  pendant 
le  relâchement  et  la  demi-Oexion,  soit,  de  l'autre  , 
dans  la  posiiion  inverse.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet, 
les  duretés  et  les  inégalités  produites  par  les  muscles 
sont  bien  plus  manifestes  que  dans  le  premier.  Re- 
marquez que  la  paî  pation  superficielle  de  la  région  de 
l'estomac  fait  quelquefois  croire  que  des  tumeurs  de 
cet  organe  sont  plus  extérieures  que  cela  n'a  lieu, 
et  porterait  à  penser  qu'elles  sont  sous-tégumentai- 
res ,  tandis  qu'au  contraire ,  il  y  a  des  muscles  inter- 
posés entre  ces  tumeurs  et  la  peau. 

1574.  La  paîpation  profonde  de  l'estomac  se  fait 
de  la  même  manière  que  celle  de  l'aorte  abdominale 
et  se  prête  à  des  considérations  du  même  genre  (456). 
Ici,  toutefois,  c'est  non-seulement  sur  la  ligne  mé- 
diane qu'il  faut  rechercher  les  tumeurs  qui  peuvent 
exister,  mais  c'est  aussi  sur  les  parties  latérales  à  la 
ligne  blanche.  Pour  palper  l'estomac  avec  fruit ,  il 
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est  encore  iitiie  de  bien  s'assurer  par  la  palpation,  et 
mieux  encore  par  ia  percussion  des  points  où  le  foie 
et  la  rate  se  terminent  par  en  bas  ,  circonstances  du 
plus  haut  intérêt  pour  apprécier  les  rapports  de 
ces  viscères. 

1 675.  La  palpation  de  l'estomac  peut  apprendre  , 
1°  à  juger  du  degré  de  sensibilité  de  cet  organe ,  soit 
dans  sa  partie  antérieure  si  l'on  explore  à  la  superfi- 
cie ,  soit  dans  sa  région  postérieure  si  l'examen  se  fait 
profondément  ;  2°  à  apprécier  le  degré  de  chaleur  des 
tégumens  qui  recouvrent  l'estomac  ;  3°  à  reconnaître 
les  tumeurs  variées  qui  peuvent  s'y  être  développées  ; 
4°  à  soupçonner  le  volume  de  l'estomac  lorsqu'il  est 
très  plein  d'alîmens  ou  de  liquides  et  lorsque  le  ma- 
lade ayant  des  parois  abdominales  maigres  et  molles, 
la  main  de  l'explorateur  saisit  la  forme  globuleuse 
que  le  viscère  présente. 

1576.  La  palpation  donne  lieu,  dans  quelques  cas 
de  répléîion  de  l'estomac  par  des  liquides,  à  la  fluc- 
tuation. Ce  n'est  guère  qu'à  l'aide  du  procédé  de 
M.  Tarral  que  l'on  peut  obtenir  ce  symptôme.  Le 
malade  étant  couché  sur  le  côté  gauche  du  corps, 
un  ou  deux  doigts  sont  placés  sur  l'un  des  points  où 
l'on  croit  que  Festomac  plein  de  liquides  correspond 
par  en  bas.  Les  doigts  de  l'autre  main  donnent  un 
petit  coup  sec  qui  communique  au  liquide  une  im- 
pulsion sentie  par  la  première  main.  Ce  moyen  de 
diagnostic  n'a  pas  encore  été  appliqué  un  assez 
grand  nombre  de  fois  pour  qu'on  puisse  encore  le  ju- 
ger; mais  ici  comme  dans  tout  autre  mode  d'explo- 
ration, il  est  à  croire  qu'avec  de  l'habitude  on  en 
pourrait  tirer  beaucoup  de  parti. 

1677.  La  palpation  de  l'estomac  peut  être  média- 
te, c'est-à-dire,  qu'à  la  rigueur,  il  serait  possible  de 
porter  dans  l'estomac  par  l'œsophage,  un  cathéter,  et 
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cela  dans  riiitention  déjuger  de  l'état  du  premier  de 
ces  organes.  Cette  opération  difficile  et  délicate  aurait 
peut-être  quelques  applications  pratiques. — 11  sem- 
blerait qu  elle  devrait  avoir  de  Futilité  si  l'on  se  ser- 
vait d'une  sonde  susceptible ,  à  l'aide  de  quelque  moyen 
mécanique ,  d'être  recourbée  dans  le  viscère.  Il  est 
probable  que  ce  procédé  fournirait  les  moyens  d'ar- 
river â  reconnaître,  dans  certains  cas,  le  degré  de 
rétrécissement  de  l'orifice  pylorique,  surtout  si  le  su- 
jet était  assez  maigre ,  les  muscles  et  les  îégumens 
assez  mous ,  pour  permettre  à  une  main  placée  au 
dehors  de  diriger  le  bec  de  la  scande  vers  le  pylore. 
Cette  idée  pourrait  avoir  quelque  application  en  thé- 
rapeutique. D'ailleurs ,  ce  qui  a  été  dit  précédem- 
ment du  cathétérisme  œsophagien  trouve  ici  son 
application  ;  les  principaux  documens  que  pourrait 
founiir  le  cathétérisme  de  l'estomac  ,  se  rapporte- 
raient au  diagnostic  des  maladies  des  orifices  de  ce 
viscère. 

1678.  La  PERCUSSION  de  l'estomac  a  été  étudiée 
ailleurs  (  1  )  avec  soin  :  il  suffit  de  rappeler  ici  les  faits 
principaux  auxquels  elle  a  conduit 

1 679.  La  percussiondirecte  de  l'estomac  présentepeu 
d'utilité;  elle  ne  peut  se  faire  que  superficiellement. 
La  mollesse  des  parois  épigastriques  s'oppose  à  ce 
que  les  résultats  qu  elle  donne  soient  évidens  ou  po- 
sitifs; la  plessimétrie  est,  pour  cet  organe  ainsi  que 
pour  les  intestins ,  de  beaucoup  préférable  à  la  per- 
cussion médiate  pratiquée  sur  le  doigt. 

i58o.  Le  son  que  fournit  l'estomac  lorsqu'il  ne 
contient  que  des  gaz  est  très  clair;  le  doigt  qui 
percute  cet  organe  n'éprouve  pas  de  résistance,  mais 
bien  un  sentiment  d'élasticité  très  marqué. 


(î)  Voyez  le  traité  de  îa  Percussion  médiate  ei  îe  Procédé  Opératoire. 

ToMB  JI.  6 
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1 58 1 .  Quand  Festomac  est  plein  d  alimens  ou  de 
liquides,  le  son  qu'il  donne  est  beaucoup  plus  mat, 
et  la  sensation  d'élasticité  y  devient  presque  nulle. 

1 582.  Quand  du  gaz  et  des  liquides  se  trouvent  à  la 
fois  dansFestomac, ceux-ci  en  occupentla partie  déclive 
et,  conformément  aux  lois  de  la  pesanteur,  leur  cou- 
che supérieure  y  est  disposée  sur  une  ligne  de  niveau  ; 
sur  cette  ligne,  un  peu  au-dessus  et  au-dessous  d'elle, 
quelquefois  même  dans  tout  l'espace  rempli  d'air,  se 
trouve  le  bruit  humorique  ou  hydro-pneumatique  ; 
la  matité  des  liquides  se  rencontre  au-dessous;  la 
sonoréité  et  l'élasticité  du  gaz  au-dessus. 

1585.  Si  l'on  change  la  position  du  malade,  les 
liquides  gagnent  la  partie  la  plus  basse  ;  dès  lors 
la  matité,  l'élasticité,  le  bruit  hydro-pneumatique 
changent  de  place  et  cela  toujours  conformément 
aux  lois  de  la  pesanteur. 

1584.  Tous  ces  caractères  de  son,  et  tous  les 
changemens  de  place  qu'ils  affectent  en  raison  des 
positions  variées,  correspondent  très  exactement  à 
l'espace  occupé  par  l'estomac,  de  telle  sorte,  qu'au- 
dessus,  au-dessous  et  sur  les  côtés  de  celui-ci,  se  re- 
trouvent les  sons  propres  aux  autres  viscères  adomi- 
naux  et  qui  ne  varient  pas  en  raison  du  changement 
d'attitude. 

1 585.  Ces  caractères  joints  aux  suivans  servent  àfaire 
reconnaître,  à  coup  sûr,  l'espace  occupé  par  l'estomac , 
et  le  degré  d'étendue  qu'il  affecte  dans  l'abdomen. 

1586.  Pour  distinguer  si  ces  variations  de  son  ont 
bien  lieu  dans  l'estomac  et  non  dans  un  viscère  ou 
dans  un  kyste  contenant  des  liquides,  il  faut  faire  boire 
le  malade ,  et  percuter  avant  et  après  sur  l'endroit 
qu'on  examine.  Dans  le  cas  où  il  s'agit  de  l'estomac, 
on  verra  après  l'ingestion  des  liquides,  la  matité 
s'étendre  dans  un  plus  grand  espace,  devenir  plus 
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marquée;  le  niveau  s'élèvera,  et  tous  les  doutes  se- 
ront éclaircis. 

1587.  Les  sons  que  donne  l'estomac  se  trouvent 
ordinairement  à  Tépigastre,  dans  l'hypochondre 
gauche,  et  à  droite  au-dessous  du  foie.  11  est  des  cas 
où  cet  organe  se  rencontre  jusque  dans  le  bassin. 

1588.  Pour  bien  limiter  les  points  occupés  par 
î'estomac  et  pour  bien  circonscrire  son  étendue,  il 
faut  percuter  d'abord  le  foie,  le  cœur,  la  rate ,  et  bien 
apprécier  la  dimension  de  ces  parties.  On  se  rappel- 
lera aussi  que  le  foie  s'abaisse  plus  ou  moins  dans  le 
coucher  sur  le  côté  gauche. 

1589.  Quand  on  veut  juger  de  la  quantité  de  ii- 
cfuides  contenus  dans  Festomac,  on  doit  faire  cou- 
cher le  malade  plutôt  sur  le  côté  droit  que  sur  le 
gauche,  parce  que  l'extrémité  droite  de  ce  viscère 
est  plus  étroite  que  la  gauche ,  et  qu'une  même 
quantité  de  liquide  s'y  élève  à  une  plus  grande  hau- 
teur. Il  sera  encore  utile  dans  cette  recherche,  de 
placer  le  malade  dans  diverses  positions ,  et  même 
de  le  faire  reposer  sur  les  genoux  et  les  coudes  :  de 
cette  sorte  on  examinera  et  on  percutera  la  partie 
de  l'estomac  en  contact  avec  les  parois  abdominales, 
et  qui,  devenue  déclive  dans  une  attitude  nouvelle, 
contiendra  les  liquides  gastriques, 

1690.  Lorsque  l'estomac  est  le  siège  d'une  tumeur 
solide,  le  doigt  qui  le  percute  y  trouve  de  la  dureté  et 
de  la  matité  ;  si  cette  tumeur  occupe  la  partie  anté- 
rieure de  l'organe,  et  si  des  gaz  se  trouvent  situés  der- 
rière elle,  la  percussion  faite  légèrement  et  sans  ap- 
puyer beaucoup  le  plessimètre,  donne  un  son  mat; 
celui-ci  est  remplacé  par  un  son  plus  clair ,  lorsque 
l'instrument  est  percuté  avec  plus  de  force.  Lorsque 
le  plessimètre  déprime  assez  la  tumeur  pour  l'acco- 
ler à  la  paroi  postérieure  du  ventre ,  le  son  qu'elle 
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donne  est  mat  et  cette  matité  varie  en  raison  de  la 
densité  de  cette  même  tumeur. 

iSgi.  Quand  une  tumeur  de  l'estomac  occupe  la 
face  postérieure  de  cet  organe  et  que  des  gaz  séparent 
la  partie  antérieure  du  viscère  de  cette  production 
anormale,  la  percussion  faite  sur  le  pîessimètre  lé- 
gèreaient  appliqué,  donne  un  son  clair,  tandis  qu'en 
déprimant  davantage  on  trouve  la  matité  due  à  la 
tumeur. 

1692.  Les  applications  cliniques  qui  ont  été  faites 
des  résultats  précédens  sont  très  nombreuses  :  1  "  dans 
beaucoup  de  cas ,  la  pîessimétrie  a  fait  juger  du  siège 
et  de  l'étendue  de  l'estomac.  Ainsi,  M.  Fabre  a  re- 
connu que  cet  organe  était  contenu  dans  une  hernie 
scroîaîe.  a*"  Sur  beaucoup  de  malades  dont  l'épigas- 
tre  était  douloureux,  et  sur  lesquels  il  était  important 
desavoir  si  le  foie,  l'estomac  ou  bien  l'intestin  étaient 
le  siège  de  la  maladie ,  la  percussion ,  en  démontrant 
la  présence  de  l'un  de  ces  organes  sur  le  point  endo- 
lori ,  a  précisé  le  diagnostic ,  et  éclairé  la  thérapeu- 
tique. 30  Sur  un  très  grand  nombre  de  sujets ,  il  était 
indispensable  de  déterminer  si  l'estomac  "était  vide 
ou  plein  d'aîimens  ;  or  la  percussion  médiate  a  ré- 
solu la  difficulté  (Scelles-Montdesert,  Deîouey),  etc. 
4"  Lorsque  la  suffocation  était  imminente ,  on  a  trou- 
vé, par  la  percussion,  que  l'estomac  avait  fortement 
porté,  par  en  haut,  le  cœur,  les  poumons,  et  qu'il 
gênait  la  respiration  :  ce  sont  de  tels  résultats  qui  ont 
conduit  à  l'étude  de  l'anhématosie  pas  suite  du  refou- 
lement du  diaphragme  {Méd,  prat.),  et  à  des  indi- 
cations thérapeutiques  du  premier  ordre.  5<>  Ail- 
leurs, on  a  reconnu,  pendant  la  vie,  la  très  grande 
étendue  de  l'estomac  et  le  séjour  prolongé  qu'y  fai- 
saient les  alimen  s  :  de  là  le  diagnostic  probable,  bien 
qu'il  n'y  eût  pas  de  vomissemens  ,  de  pylorarcties 
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(rétrécissement  du  pylore).  6°  Les  mêmes  faits  ont 
servi  à  distinguer  le  défaut  d'appétit  dû  à  ce  que  les 
alimens  séjournaient  dans  Festomac  sans  en  être 
expulsés  par  le  pylore,  d'autres  cas  où  l'organe  res- 
tait vide  ou  contenait  peu  de  liquides,  7°  On  a  ap- 
précié la  durée  de  la  digestion  stomacale  sur  certains 
individus ,  et  la  facilité  avec  laquelle  ils  digéraient 
des  substances  variées,  en  percutant  d'abord  immé- 
diatement, après  l'ingestion  dos  alimens  dans  l'esto- 
mac et  en  renouvelant  les  mêmes  recherches  dans  les 
heures  suivantes  ,  et ,  lorsqu'on  croyait  que  la  diges- 
tion était  terminée.  8°  On  a  souvent  trouvé,  par  l'u- 
sage du  plessimètre,  des  liquides  accumulés  dans  l'es- 
tomac ,  même  lorsqu'on  ne  soupçonnait  ^)as  qu'il  en 
fût  ainsi. Ceci  a  conduit  à  l'emploi  judicieux  des  émé- 
tiques  ou  des  purgatifs  :  c'est  ce  qui  est  arrivé ,  par 
exemple ,  à  M.  Voisin ,  de  Limoges ,  dans  une  épidé- 
mie de  fièvres  dites  bilieuses  [Gazette  médicale) .  90  Dans 
beaucoup  de  cas,  en  limitant  exactement  l'estomac 
et  les  tumeurs  que  la  palpation  et  la  percussion  y  dé- 
couvraient, on  est  parvenu  à  saisir  les  rapports  de 
contiguité  ou  de  continuité  de  celles-ci  et  du  foie , 
d'où  l'on  a  tiré  quelques  inductions  diagnostiques  et 
pronostiques  plus  ou  moins  utiles.  10"  Par  le  degré 
de  matité  des  tumeurs  gastriques ,  on  a  jugé  de  leur 
épaisseur. 

1590.  Le  champ  des  observations  de  ce  genre  est 
loin  d'être  épuisé.  Il  arrivera  peut  être  un  temps  où 
des  opérations  pourront  être  faites  à  l'estomac  lui- 
même,  et  si  jamais  la  gastrotomie  pouvait  être  recon- 
nue avoir  quelque  chance  d'utilité,  à  coup  sûr,  la 
percussion  médiate,  en  découvrant  le  siège  et  les  rap- 
ports de  Festomac  avec  le  foie  et  les  parties  voisines , 
servirait  à  guider  les  instrumens  dont  on  pourrait  se 
servir,  etc. 
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1594.  L'auscultation  à  distance,  et  Fauscultation 
médiate  ou  immédiate  de  lestomac  donnent  lieu  à 
quelques  considérations  cliniques.  11  est  d'abord  utile 
de  ne  pas  confondre  les  sons  que  donne  le  viscère 
avec  ceux  que  peuvent  produire  les  liquides  et  l'air 
contenus  dans  les  plèvres  ,  le  péricarde,  ou  les  intes  - 
tins.  Pour  cela,  iiest  quelquefois  convenable  de  porter 
le  stéthoscope,  muni  ou  non  de  son  embout,  sur  le 
point  011  se  font  entendre  les  bruits  que  l'on  soup- 
çonne avoir  lieu  dans  Festomac;  or,  ces  bruits  sont 
les  suivans  :  1°  lors  de  la  déglutition ,  et  lorsqu'au 
moment  où  elle  s'eiFectue ,  des  quantités  d'air  assez 
considérables  sont  avalées ,  un  son  particulier ,  une 
sorte  de  glou-glou  se  fait  entendre  à  Fépigastre. 
9°  Quand  les  digestions  sont  laborieuses  et  que  beau- 
coup de  gaz  sont  formés  dans  Festomac ,  ils  re- 
montent souvent  par  l'œsophage,  et  produisent  le 
bruit  qui  accompagne  l'éructation  et  qui  se  passe 
successivement  dans  toute  la  hauteur  de  Fœsophage. 
3"  Les  gaz,  portés  d'un  côté  à  l'autre  par  suite  de  la 
péristole,  font  fréquemment  entendre  un  gargouil- 
lement spécial,  dont  Festomac  et  le  premier  des  in- 
testins grêles  sont  ordinairement  le  siège.  4°  Lors- 
qu'on agite  le  corps  cFun  malade  par  un  mouvement 
brusque ,  on  entend  quelquefois  un  bruit  de  flot  par- 
ticulier, tout  à  fait  spécial,  et  très  analogue  à  celui 
qu'on  obtient  par  la  succussion  pratiquée  dans  le  cas 
d'hydro-pneumo-thorax.A  coup  sûr,  dans  plus  d'un 
cas ,  on  a  confondu  le  flot  dans  Festomac  avec  celui 
qui  peut  avoir  lieu  dans  la  plèvre. 

1595.  Les  applications  pratiques  de  ces  faits  sont 
assez  peu  nombreuses,  cependant  les  bruits  produits 
par  la  déglutition  de  Fair  pourraient  quelquefois  ren- 
dre compte  de  la  cause  de  vomissemens  que  certaines 
personnes  provoqueraient  volontairement.  M.  Ma- 
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gendie  a  prou  vé  en  effet,  qu'on  pouvait  se  faire  vomir 
en  avalant  une  certaine  quantité  d'air;  2»  l'éructa- 
tion abondante  ou  fréquente  de  gaz  est,  en  général, 
l'indice  de  mauvaises  digestions  ;  S"*  souvent  aussi  la 
persistance  de  ces  éructations  pendant  un  long 
temps,  coïncide  avec  une  lésion  organique  de  l'esto- 
mac; 4°  fréquemment  aussi  les  éructations  sont  les 
conséquences  de  contractions  musculaires  ou  spas- 
modiques  des  muscles  abdominaux  ou  du  diaphrag- 
me. Aussi  les  observe-t-on  dans  certaines  affections 
névralgiques,  telles  que  la  métraîgie  ;  5°  le  bruit  de  flot 
produit  par  la  succussion  de  l'estomac  annonce  que 
cet  organe  contient  à  la  fois  des  liquides  et  des  gaz  ; 
l'étendue  où  il  est  reconnu  peut  faire  approximati- 
vement juger  de  l'espace  occupé  par  le  viscère.  En 
général,  lorsqu'il  existe  longtemps,  et  qu'il  se  rencon- 
tre après  les  digestions ,  ce  bruit  indique  que  l'esto- 
mac est  vaste  j  qu'il  est  peu  contracté,  que  ses  pa- 
rois ont  perdu  une  partie  de  leur  ressort.  Ces  cir- 
constances ont  souvent  lieu  lorsqu'ont  lieu  des 
rétrécissemens  organiques  du  pylore;  delà,  un  signe 
probable  de  cette  grave  lésion.  Il  faut  se  rappeler  ceî- 
pendaot  que  ce  symptôme  peut  se  manifester  sur  des 
gens  débiles,  et  indépendamment  de  toute  autre  lé- 
sion organique. 

1596.  Le  flot  dont  nous  venons  de  parler,  est 
quelquefois  bien  plus  sensible  eocore  si  l'on  cherche 
à  l'obtenir  au  moyen  de  la  percussion.  Il  résulte  quel- 
quefois de  cette  manœuvre  une  sorte  de  gargouille- 
ment des  liquides  et  de  l'air,  qui  fournit  les  mêmes 
inductions  diagnostiques  que  les  faits  relatifs  à  la 
succussion.  Pour  pratiquer  convenablement  cette  re- 
cherche ,  il  faut  que  la  paume  d'une  main  soit  appli- 
quée sur  les  parois  correspondantes  à  l'une  des  ex- 
trémités do  l'estomac,  tandis  que  celle  de  l'autre 
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main  est  placée  sur  l'extrémité  opposée  du  viscère. 
On  exécute  alors  des  pressions  alternatives  qui  ébran- 
lent les  liquides  et  les  gaz,  et  donnent  ainsi  lieu  au 
broit  de  flot.  Peut-être  que  dans  certains  cas,  en  aus- 
cultant médiatemcnt  l'estomac,  pendant  qu'on  re- 
cherche la  fluctuation  ou  lorsqu'on  percute  ,  ces  faits 
seraient-iîs  encore  plus  facilement  saisis. 

1597.  ^  EXAMEN  DES  LIQUIDES  quc  Contient  Festo- 
mac  suppose  nécessairement  leur  évacuation  préala- 
ble; il  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  facile  qu'on 
pourrait  d'abord  k  croire,  de  s'assurer  s'ils  provien- 
nent réellement  de  ce  viscère.  Très  souvent  la  salive 
rejetée  de  la  bouche,  les  liquides  expulsés  des  voies 
de  l'air  par  les  efforts  de  toux  convulsive  ,  sont  pré- 
sentés par  les  malades  comme  venant  de  l'estomac. 
Il  faut  donc  s'informer  avec  le  plus  grand  soin  :  1°  Si 
c'est  bien  par  les  vomissemens  que  les  matières  ou  le 
sang  ont  été  vomis;  2°  si  ce  n'est  pas  la  toux  qui  a 
précédé  leur  expulsion;  3*"  si  une  simpJe  expuition 
n'a  pas  rejeté  au~dehors  des  fluides  d'apparence  sali- 
vaire.  Il  serait  utile  d'être  témoin  de  la  sortie  de  ces 
substances  par  la  bouche,  car  ce  serait  le  meilleur 
moyen  de  dissiper  les  doutes  qu'on  pourrait  avoir. 
Bans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  par  exemple,  des 
individus  traités  en  ville  pour  des  vomissemens  de 
matières  visqueuses  et  claires  qui  avaient,  disait-on , 
lieu  chaque  matin  ,  n'avaient  rien  autre  chose  qu'un 
flux  de  salive  assez  copieux  qui  se  manifestait  à  l'heure 
où  on  prétendait  vomir.  Il  a  suffi  de  voir  la  manière 
dont  ces  liquides  étaient  rendus  pour  se  convaincre 
qu'il  ne  s'agissait  que  de  la  salive.  A  défiuit  de  cet 
examen  pendant  le  vomissement,  on  peut  prier  le 
malade  d'exécuter  des  mouvemens  du  même  genre 
que  ceux  auxquels  il  se  livrait  lorsqu'il  rendait  ainsi 
des  liquidas.  Dans  l'état  normal ,  les  liquides  conte- 
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nus  dans  l'estomac  peuvent-étre  formés  par  ce  vis- 
cère :  le  mucus,  par  exemple,  et  le  suc  gastrique , 
s'il  est  vrai,  ce  dont  il  est  permis  de  douter,  que  la 
plus  grande  partie  de  celui-ci  soit  autre  chose  que  la 
salive  avalée  et  mélangée  avec  des  mucosités.  Ces  li- 
quides peuvent  provenir  d'organes  situés  au-dessus 
du  cardia  :  la  salive ,  du  mucus ,  des  larmes  et  des 
substances  très  variées  portées  par  la  déglutition.  Ils 
peuvent  remonter  du  duodénum  par  le  pylore ,  tels 
sont  la  bile,  le  fluide  pancréatique  et  du  mucus,  il 
paraît  que  dans  l'état  de  santé  parfaite,  la  bile  ne  se 
trouve  pas  dans  l'estomac;  mais  il  suffit  du  moindre 
effort  de  vomissement  pour  l'y  faire  refluer.  Du  reste, 
les  fluides  autres  que  la  bile  contenus  dans  Festomac 
s'y  acidifient  le  plus  souvent  ,  et  cela  est  surtout 
vrai  de  la  salive  ;  ils  contiennent  des  quantités  nota- 
bles d'acide  hydro-chlorique. 

lôgS.  Or,  sans  qu'il  y  ait  encore  maladie,  on  con- 
çoit que  le  vomissement  peut  faire  rendre  la  plupart 
de  ces  liquides  :  la  salive  si  l'on  est  à  jeûn;  la  bile  si 
les  efforts  sont  portés  assez  loin  ;  des  alimens  plus  ou 
moins  altérés  ou  chymifiés,  s'il  en  a  été  pris  peu  de 
temps  auparavant.  De  ce  qu'il  y  aura  des  vomisse- 
mens  de  ces  diverses  substances  à  l'occasion  de  la 
titillation  de  la  luette  ou  de  l'action  d'un  vomitif, 
on  n'en  déduira  pas,  à  coup  sûr,  dans  les  cas  patho- 
logiques,  que  la  présence  de  ces  liquides  dans  l'es- 
tomac constituait  la  cause  de  la  maladie. 

1699.  I^^i^s  l'état  anormal,  les  fluides  rendus  par 
le  vomissement  présentent  des  caractères  très  va- 
riés. L'acidité  extrême  des  fluides  muqueux  qui  s'y 
trouvent  est  un  des  accidens  les  plus  fréquens,  et 
cette  acidité  qui  présente  une  foule  de  degrés  est  quel- 
quefois portée  si  loin  que  la  gorge  et  la  bouche  elle- 
même  sont  très  irricées  par  leur  passage.  Les  muco- 
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sités  cilla  salive  contenues  dans  1  estomac  et  rejetées 
au  dehors  par  ie  vomissement  ,  sont  quelquefois  en 
très  grande  proportion.  Leur  viscosité  varie.  La  bile 
qui  remonte  par  l'œsophage  présente  des  teintes,  une 
concentration  et  des  proportions  très  différentes  sui- 
vant les  cas  divers.  On  en  voit  qui  est  à  peine  ver- 
dâtre  ou  jaunâtre,  et  qui  colore  légèrement  les  mu- 
cosités gastriques,  d  autresfois  elle  est  d'un  vert  foncé, 
presque  noir  et  de  consistance  sirupeuse.  Parfois  elle 
est  rendue  en  très  grande  quantité  et  d'autres  fois  à 
peine  y  ena-t-il  quelques  onces.  On  cite  même  des  cas 
rares  de  vomissemens  de  calculs  biliaires.  L'amer- 
tume que  le  malade  éprouve ,  la  coloration  jaune  ver- 
dâtre  des  fluides  et  surtout  leur  analyse  chimique 
qui  y  démontre  l'existence  des  élémens  de  la  bile,  ser- 
vent à  faire  reconnaître  la  présence  de  celle-ci. 

1 6oo.  D'autres  fois,  du  sang  est  rendu  par  le  vomis- 
sement, et  sa  quantité  comme  son  apparence  varient. 
S'il  est  rejeté  immédiatement  après  qu'il  est  versé  dans 
l'estomac  il  est  vermeil,  écumeux,  par  suite  de  son 
agitation  avec  l'air  dans  le  pharynx,  et  il  n'est  pas  coa- 
gulé. Pour  peu  qu'il  y  séjourne,  il  devient  brunâtre, 
noirâtre,  il  se  solidifie  et,  à  la  longue,  altéré  par  les 
sucs  de  l'estomac ,  il  prend  une  teinte  tout-à-fait 
noire  Alors,  il  ressemble  complètement  à  de  la  boue 
d'encre  délayée  dans  les  sucs  gastriques.  Suivant  sa 
quantité,  il  est  en  granulations,  en  grumeaux,  en  cail- 
lots; quelquefois  il  reste  liquide  et  conserve  sa  teinte 
noire.  On  a  vu  des  malades  en  rendre  plusieurs  livres 
en  peu  de  temps,  soit  par  l'estomac,  soitpar  les  selles, 
et  d'autrefois  en  rejeter  à  peine  quelques  petits  frag- 
mens.  Du  pus ,  de  la  sanie  peuvent  encore  se  re- 
trouver dans  les  matières  vomies. 

i6oi .  Les  fluides  ou  les  substances  alimentaires  vo- 
mies peuvent  offrir  tous  les  degrés  de  chymification, 
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OU  être  complètement  tels  qu'ils  étaient  avant  leur 
introduction.  Dans  quelques  cas  enfin  les  fécès  re- 
connaissables  h  leur  couleur  et  à  leur  odeur  sont  ren- 
dus par  le  vomissement. 

1602.  Toutes  ces  substances  peuvent  être  rejetées 
isolément,  se  trouver  réunies  dans  les  matières  vo- 
mies, de  là  l'extrême  variété  que  celles-ci  présentent, 
et  qui  s'augmente  encore  de  la  quantité  plus  ou 
moins  grande  de  gaz  qu'elles  sont  susceptibles  de  con- 
teni-r;  ces  gaz  sont  aussi  rejetés  parfois  isolément,  ce 
qui  constitue  l'éructation, 

i6o5.  Si  vous  joignez  à  ceci  toutes  les  considéra- 
tions qui  peuvent  se  déduire  de  la  présence  de  corps 
étrangers,  de  calculs,  de  vers;  si  vous  songez  à  l'im- 
portance de  l'examen  des  matières  vomies  (i)  dans 
les  cas  d'empoisonnemens  réels  ou  présumés,  vous 
concevrez  combien  il  est  utile  d'explorer  les  substan- 
ces que  le  vomissement  rejète  au  dehors. 

1604.  La  valeur  diagnostique  des  symptômes  que 
présentent  les  matières  vomies  est  très  variable  sui- 
vant les  cas  : 

i6ô5.  Les  vomissemens  de  liquides  muqueux , 
salivaires,  se  manifestant  chaque  matin,  ont  lieu  fré- 
quemment sur  les  femmes  et  sur  les  sujets  dont  la 
digestion  est  languissante  ;  mais  qui  ne  paraissent  pas 
être  atteints  de  maladie  grave.  Cependant,  MM.  An- 
dral  et  Pruz  ont  observé  que  ces  vomissemens  sur- 
venaient fréquemment  comme  prodromes  de  mala- 
dies organiques  de  l'estomac.  Suivant  le  dernier  de 
ces  médecins,  ils  sont  l'indice  d'une  sécrétion  anor- 
male de  la  membrane  muqueuse  gastrique,  et  d'une 
affection  des  follicules  muciparses,  qui  plus  tard  peut 
être  suivie  de  cancer.  On  voit,  en  effet,  survenir  par- 


(1)  Voyez  îa  Toxicologie  de  M.  Orfila. 
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fois  les  symptômes  du  carcinome  de  lestomac  à  des 
gens  qui  ont  présenté  le  matin  des  vomissemens  de 
cette  nature.  Ailleurs  on  ne  voit  rien  de  semblable. 
Il  ma  semblé  que  les  fluides  ainsi  vomis ,  n'étaient 
souvent  que  de  la  salive  préalablement  avalée.  On  se 
rendrait  compte  des  affections  de  l'estomac  concomi- 
tantes avec  ce  symptôme,  en  remarquant  que  cet 
organe,  par  cela  même  qu'il  vomit,  que  ce  soit  de 
la  salive  ou  du  mucus,  n'en  est  pas  moins  un  organe 
qui  souiFre. 

1606.  Les  mucosités  ou  la  salive  acides^  rendues 
chaque  matin,  et  coexistantes  avec  des  douleurs 
dont  le  siège  correspond  à  un  lieu  où  la  percussion 
fait  trouver  l'estomac  ,  portent  à  croire  qu'elles  sont 
la  cause  de  la  souffrance  éprouvée  par  celui-ci.  Le 
fait  est  encore  bien  plus  probable  si ,  en  même  temps 
que  ces  vomissemens  surviennent,  la  gorge  et  la 
bouche  sont  le  siège  d'une  sensation  brûlante,  et  si 
la  gastralgie  cesse  après  leur  expulsion. 

1607.  Les  vomissemens  bilieux  très  abondans, 
suivis  d'un  mieux  être  très  prompt,  portent  à  penser 
que  ce  fluide  a  produit  les  symptômes  gastriques  qui 
existaient  avant  qu'ils  aient  eu  lieu.  S'ils  sont  peu 
abondans^  et  si  soulageant  à  peine,  on  trouve  en 
même  temps  des  signes  plessimétriques  qui  prou- 
vent que  l'estomac  contient  des  liquides,  c'est 
une  raison  puissante  pour  avoir  reeoisrs  aux  émé- 
îiques.  Des  vomissemens  de  matières  bilieuses, 
et  surtout  des  calculs  biliaires  ,  après  de  vives  dou- 
leurs dans  la  région  de  la  vésicule,  du  foie  ou  encore 
après  l'ictère,  s'ils  sont  suivis  d'un  soulagement  in- 
stantané, sont  d'un  favorable  augure.  Des  matières 
bilieuses,  rejetées  après  une  toux  quinteuse.  n'indi- 
quent souvent  rien  autre  chose ,  si  ce  n'est  que  la 
contraction  des  muscles  inséparable  de  cette  toux 
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a  comprimé  le  foie  et  la  vésicule ,  a  fait  couîer  la  bile 
dans  le  duodénum,  la  refoulée  dans  l'estomac ,  d'où 
elle  a  été  ensuite  expulsée.  Des  vomissemens  de  bile, 
souvent  répétés  lorsque  la  percussion  constate  la  va- 
cuité de  l'estomac,  n'indiquent  pas  qu'il  faille  don- 
ner des  émétiques;  mais  coïncide  souvent  avec  la 
gêne  du  cours  des  matières  dans  l'intestin.  L'évacua- 
tion de  bile  par  la  bouche ,  ne  prouve  pas  ,  dans  tous 
les  cas  ,  qu'il  y  ait  gastrite,  ou  même  gastropathie , 
puisque  tout  effort,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  peut 
déterminer  la  régurgitation  de  la  bile.  Quand  l'en- 
semble des  symptômes  porte  à  croire  que  le  pylore 
est  oblitéré,  des  vomissemens  bilieux  annoncent  que 
récemment  encore  cet  orifice  était  assez  libre  pour 
laisser  passer  les  liquides ,  etc. 

1608.  Les  vomissemens  d'un  sang  rouge  vermeil  in- 
diquent une  hémorrhagie  très  récente;  ce  sang,  bien 
que  vomi ,  peut  provenir  primitivement  des  voies 
respiratoires  ou  de  la  bouche,  parce  qu'il  peut  être 
d'abord  avalé, puis  rejeté  parle  vomissement.  Pour  évi- 
ter de  s'en  laisser  imposer  à  cet  égard,  il  faut  exami- 
ner la  gorge ,  les  cavités  olfactives ,  et  tenir  compte  de 
la  toux  qui  peut  avoir  précédé  ou  accompagné  les 
vomissemens  qu'en  observe.  Il  faut  encore  ici  s'infor- 
mer si  le  malade  a  rendu  du  sang  par  le  nez  ou  par 
la  cavité  orale,  avant  d'en  vomir. Le  vomissement  de 
sang,  pendant  la  période  menstruelle,  est  moins 
grave  que  dans  toute  autre  circonstance  ou  que  sur 
l'homme.  La  couleur  noire  du  sang  rejeté  par  en 
haut  se  rencontre  souvent  dans  les  ulcérations  de 
l'estomac ,  soit  qu'elles  reconnaissent  ou  non  une 
gastropathie  cancéreuse  pour  cause.  C'est  principa- 
lement quand  ces  hémorrhagies  se  renouvellent,  et 
lorsqu'il  existe  en  même-temps  les  signes  fonctioneîs 
du  cancer  gastrique  que   le    pronostic  doit  être 
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grave  (i).  Les  vomissemens  de  sang  noir  sont  symp- 
tômatiques  de  certaines  épidémies ,  et  principale- 
ment de  la  fièvre  jaune.  Lorsqu'une  blessure  est  faite 
à  l'adomen  vers  l'épigastre,  et  qu'il  y  a  des  vomis- 
semens  (ie  sang,  tout  porte  à  croire  qu'il  y  a  péné- 
tration dans  l'estomac,  etc. 

1609.  Les  vomissenieos  de  substances  alimentaires 
plus  ou  moins  altérées,  donnent  aussi  des  signes  im- 
portans  dont  il  sera  bientôt  question  à  l'occasion  des 
troubles  de  fonction  que  l'estomac  peut  présenter;  les 
matières  fécales  trouvées  dans  les  liquides  expulsés 
par  l'estoniac,  annoncent  presque  toujours  un  obsta- 
cle à  leur  passage  dans  l'un  des  points  du  tube  di- 
gestif. 

1610.  Dans  l'étal  normal,  la  Sensibilité  de  la  ré- 
gion occupée  par  l'estomac  est  médiocre,  et  on  peut 
palper  assez  profondément  cette  partie  sans  qu'il  en 
résulte  des  douleurs  vives.  Sur  certains  sujets  cepen- 
dant, Fépigastre  est  naturellement  très  sensible.  Cela 
se  remarque  principalement  sur  les  personnes  grêles, 
faibles  et  impressionables.  De  ce  qu'on  trouve  une 
douleur  assez  forte  en  pressant  sur  les  points  de  l'ab- 
domen voisin  de  l'appendice  xiphoïde,  il  n'en  faudra 
pas  conclure  que  l'estomac  sqit  enflammé,  mais  il 
sera  utile  de  s'enquérir  de  ce  quia  lieu  dans  l'état  or- 


(1)  On  considère  en  général  le  vomissement  de  matières  noires  assez 
semblables  à  du  marc  du  café,  comme  un  signe  assez  positif  de  cancer 
gastrique.  M.  Andral  a  publié  des  observations  dans  lesquelles,  des  ma- 
tières vomies  ^  présentant  cette  apparence  ,  n'étaient  pas  la  suite  d'une 
gastropatbie  cancéreuse  ;  mais  bien  d'autres  maladies  de  cet  organe  ,  ou 
d  affections  du  foie  et  du  péritoine.  On  conçoit  même  que  du  gang  ve- 
nant des  conduits  aériens  peut  être  avalé,  éprouver  l'action  des  sucs 
gastriques,  devenir  noir,  et  être  ensuite  vomi.  J'avouerai  cependant  que^ 
dans  les  cas  nombreux  où  j'ai  observé  cette  matière  noire  dans  les  liqui- 
des vomis,  j'ai  trouvé  à  l'exception  de  deux  faits  dans  lesquels  les  ma- 
lades ont  vécu  longtemps  après,  un  carcinome  gastrique. 
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dinaire  du  sujet  qu'on  examine,  et  de  la  coexistence 
des  autres,  signes.  Avant  de  déterminer  qu'une  dou- 
leur à  l'épigastre  a  elFectivement  son  siège  à  l'esto- 
mac, il  faut  absolument  s'assurer  par  la  percussion, 
que  cet  organe  occupe  en  effet  le  lieu  qu'on  examine. 
Quelquefois  la  gastralgie  (douleur  de  l'estomac)  est 
légèrCj  d'autrefois  elle  est  extrême.  Sourde,  chroni- 
que, elle  revêt  quelquefois  les  apparences  de  la  faim. 
Cependant  le  malade  la  distingue  bien  du  véritable 
appétit;  elle  offre  d'ailleurs  des  degrés  et  nu  carac- 
tère fort  variés.  Elle  consiste  dans  un  sentiment  de 
pesanteur ,  de  gêne ,  de  tiraillement ,  d'élancement , 
de  picotement,  de  chaleur,  d'arrachement,  dont 
l'intensité  est  quelquefois  extrême. 

1611.  Il  est  une  variété  de  douleur  d'estomac  fort 
remarquable,  très  fréquente,  et  qui,  à  ma  connais- 
sance, n'a  pas  été  signalée  :  elle  a  lieu  dans  l'étendue 
de  l'organe,  pendant  la  contraction  et  à  l'occasion  de 
cette  contraction;  elle  revient  de  temps  en  temps, 
cesse  lorsque  l'organe  se  remplit  davantage,  reparaît 
au  moment  où  il  s'en  débarrasse  ;  s'étend  souvent  du 
cardia  vers  le  pylore,  répond  dans  le  dos,  sur  les  côtés, 
et  se  calme  aussitôt  que  la  contraction  de  Festomac  se 
suspend  par  une  cause  quelconque.  Cette  douleur  sem- 
ble donc  éminemment  liée  à  la  contraction  des  fibres 
musculaires  de  l'estomac  ;  elle  existe  souvent  sur  les 
femmes  atteintes  de  métrorrhée ,  (écoulement  blanc 
par  l'utérus);  sur  les  anhémiques,  sur  les  hommes 
irritables,  actifs ,  à  imagination  vive,  et  qui  exercent 
fortement  l'action  cérébrale.  Quelquefois  la  douleur 
de  l'épigastre  à  l'occasion  de  la  moindre  pression ,  de- 
vient excessive.  Ce  symptôme  existe  fréquemmeot 
sur  les  femmes  hystériques  ;  la  douleur  de  l'estomac 
se  convertit  parfois  en  nausée  ,  coexiste  avec  ce 
symptôme,  ou  lui  succède. 
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1 6 1 2.  Les  douleurs  de  ia  région  épigasti^ique,  se  ma- 
nifestant avec  une  intensité  extrême  sur  des  gens  dits 
nerveux,  et  à  l'occasion  de  la  plus  légère  pression  indi- 
quent, en  général,  plutôt  une  souffrance  nerveuse 
qu'une  véritable  inflammation.  Il  est  cependant  des 
gastrites  très  aiguës  dans  lesquelles  la  douleur  dont 
nous  parlons,  existe  à  un  très  haut  degré.  C'est  aux 
antécédens  et  aux  signes  concomitans  ,  qu'il  est 
donné  de  distinguer  ces  états  organo-pathologiques. 
En  général  encore,  la  douleur,  résultat  de  Tinflarn- 
mation,  est  assez  profonde;  par  le  degré  de  pression 
qu'il  faut  employer  pour  la  produire,  on  peut  en 
partie  distinguer  si  la  souffrance  occupe  la  région 
antérieure  ou  la  partie  profonde  du  viscère.  Gertai- 
taines  douleurs  (par  exemple,  celles  de  brûlement) 
ayant  leur  siège  dans  Festomac  ,  paraissent  si  bien 
dépendre  du  contact  de  liquides  âcres  sur  cet  or- 
gane ,  quelles  varient  de  siège  par  la  position  du 
malade  ,  quelles  se  portent  vers  la  partie  déclive 
où  la  percussion  trouve  ces  fluides,  qu'elles  cessent 
après  le  vomissement  des  substances  qui  détermi- 
nent, à  leur  passage  dans  la  gorge,  une  sensation 
brûlante.  Très  souvent  la  gastralgie  tient  à  l'accumu- 
lation des  gaz  gastriques  (et  c'est  ce  que  la  percus- 
sion fait  en  partie  reconnaître)  ;  d'autres  fois  elle 
provient  de  ce  que  l'estomac  est  distendu  outre  me- 
sure par  des  alimens.  Ici  le  plessimètre  démontre 
encore  cette  particularité;  ajoutez  qu'alors  la  dou- 
leur se  rapproche  du  sentiment  de  satiété,  et  que  la 
moindre  quantité  d'alimens  l'augmente.  La  souf- 
france qui  accompagne  les  contractions  de  l'estomac 
existe  souvent  lorsque  le  pylore  rétréci  ne  livre  pas 
un  libre  passage  à  la  sortie  des  alimens.  Cela  a  lieu, 
soit  que  le  resserrement  de  cet  orifice  résulte  d'une  con- 
traction des  fibres  charnues  qui  l'entourent  (spasme 
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du  pylore);  soit  qu'il  y  existe  un  épaississement  de 
nature  squirreuse  ou  encéphaloïde;  d'un  autre  côté, 
on  voit  survenir  ces  douleurs  ,  bien  que  rien  ne 
prouveencore  l'existence  de  ce  rétrécissement.  On  les 
observe  même,  lorsque  la  percussion  trouve  l'esto- 
mac vide  d'alimens;  cependant  le  plus  ordinairement, 
cet  organe,  lorsqu'elles  existent ,  est  distendu  par  du 
chyme  ,  ainsi  que  la  matité  le  démontre.  On  sent  par- 
fois ,  lorsque  les  douleurs  sont  les  plus  vives ,  les  fibres 
musculaires  gastriques  se  contracter.  Il  suffit,  pour 
cela  5  d'appliquer  très  légèrement  la  main  sur  T^pi- 
gastre.  J'ai  observé  ce  fait  dans  plusieurs  cas  de  gas- 
tropathie  cancéreuse.  Les  cancers  gastriques,  comme 
l'a  souvent  remarqué  M.  le  professeur  Fouquier,  sont 
fréquemment  indolens;  mais,  en  revanche  ,  les  con- 
tractions musculaires  répétées  qu'ils  exigent,  peuvent 
être  accompagnées  de  douleurs  qui  varient,  depuis  la 
nausée  la  plus  légère  jusqu'à  des  souffrances  exces- 
sives. 

ï6i5.  En  définitive,  le  caractère  des  douleurs  d'es- 
tomac ,  qui  consiste  en  brùlemens ,  en  élancemens , 
en  tiraillemens  ,  ou  en  un  sentiment  de  constric- 
tion,  etc.,  ne  peut,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
faire  reconnaître  l'espèce  de  gastropathie  dont  un 
malade  est  atteint. 

1616.  Les  sensations  spéciales  que  l'estomac  donne 
en  santé,  sont:  l'appétit,  la  satiété  et  la  nausée. 
Chacune  d'elles  peutêlre  altérée  et  donner  alors  lieu 
à  des  applications  diagnostiques.  Le  plus  souvent 
l'augmentation  de  l'appétit  coïncide  avec  un  état  gé- 
néral de  santé.  Portée  à  un  degré  habituellement 
excessif,  elle  est  quelquefois  le  symptôme  d'une  af- 
fection organique  de  l'estomac.  La  faim  a  fréquem- 
ment lieu  avec  une  grande  intensité  sur  des  hommes 
d'une  constitution  dite  nerveuse.  On  voit  souvent 
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cette  sensation  être  très  vive  sur  des  personnes  qui 
font  des  pertes  de  liquides ,  soit  par  les  sueurs ,  soit 
par  le  dévoiement  ou  toute  autre  cause,  et  sur  ceux 
qui  digèrent  assez  mal  pour  ne  pas  pouvoir  réparer 
ces  pertes.  Pour  peu  qu'il  existe  une  aflfection  aigué 
de  Festomac,  la  faim  cesse  d'avoir  lieu;  mais  aussi  la 
phicgmasie  de  tout  autre  organe  ,  accompagnée  d'un 
mouvement  fébrile ,  produit  le  même  effet.  Il  suffit 
du  moindre  trouble  circulatoire  ou  respiratoire  pour 
anéantir  l'appétit.  Quelques  enduits  sur  la  langue, 
non-seulement  ôtent  le  désir  des  alimens,  mais  en- 
core ,  par  le  goût  fade  qu'ils  produisent,  ils  inspirent 
un  éboignement  instinctif  pour  la  nourriture  quelle 
qu'elle  soit.  Souvent,  sur  un  malade  atteint  d'ano- 
rexie (défaut  d'appétit),  il  suffit  de  faire  enlever  les 
enduits  linguaux  avec  de  la  crème  de  tartre  pour  que 
ce  symptôme  cesse.  Une  foule  d'affections  chroniques 
font  perdre  la  sensation  de  la  faim.  On  la  voit  se  con- 
server dans  des  carcinomes  de  l'estomac,  alors  qu'une 
grande  partie  de  cet  organe,  surtout  vers  le  pylore, 
est  détruite  ou  au  moins  profondément  désorganisée. 
Dans  plusieurs  cas ,  et  surtout  dans  trois  d'entre  eux, 
il  m*a  semblé  que  le  défaut  d'appétit  avait  coïncidé 
pendant  longtemps  avec  l'altération  profonde  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  grosse  extrémité  de  l'es- 
tomac :  dans  l'un,  où  il  y  avait  des  douleurs  vives, 
cette  partie  était  détruite ,  et  la  rate  altérée  formait 
le  fond  de  l'ulcération;  dans  un  autre,  la  mem- 
brane muqueuse  était  très  ramollie  à  gauche ,  et  sur 
le  troisième  malade,  jeune  homme  robuste,  et  gui , 
du  reste,  avait  présenté  pour  seul  symptôme,  du 
côté  de  l'estomac,  une  anorexie  absolue,  persistant 
pendant  plus  d'un  mois,  on  trouva  une  ulcération 
de  six  pouces  de  long  et  de  trois  doigts  de  large,  qui 
©ccupait  la  même  partie.  Le  défaut  d'appétit  pro- 


APPETIT.  FAIM. 


99 


^iént,  à  coup  sàr,  dans  certains  cas,  de  ce  que  la  di- 
gestiou  ne  s  exécute  pas ,  et  de  ce  que  les  alimens 
restent  dans  ce  viscère. 

1617.  L'appétit  est  susceptible  de  plusieurs  modi- 
fications qu'il  est  bon  d'indiquer.  Des  gens  qui  souf- 
frent habituellement  de  l'estomac,  des  femmes  attein- 
tes do  mélrorrhée  (flueurs  blanches),  éprouvent  fré- 
quemment une  sensation  assez  analogue  à  la  faim , 
bien  qu'elle  en  diffère.  Ils  la  désignent  ordinairement 
sous  le  nom  de  besoin.  Cette  sensation  a  souvent  lieu 
lorsqu'il  n'y  a  aucun  appétit  réel ,  et  se  retrouve  fré- 
quemment dans  les  dysgastronervies  (troubles  dans 
Faction  de  Festomac).  Promptement  soulagée  par  les 
alimens,  en  quelque  petite  quantité  qu'ils  soient, 
elle  reparaît  bientôt  avec  une  nouvelle  énergie.  L'in- 
fluence de  l'appétit  est  souvent  fort  remarquable. 
On  voit  fréquemment  les  femmes  éprouver  un  vif 
appétit  pour  certains  alimens ,  et  une  sensation 
opposée  pour  certains  autres.  Aux  jeunes  filles 
chlorotiques,  aux  femmes  enceintes ,  ce  sont  sou- 
vent les  substances  les  mdins  alimentaires  ou  les 
moins  salubres  qui  plaisent  le  plus  Les  fruits  verts, 
les  acides,  le  sel,  les  viandes  fumées,  la  salade,  les 
cendres  ,  le  charbon  même  leur  paraissent  être  d'un 
^oût  agréable  ,  et  les  meilleurs  alimens  leur  répu- 
gnent. 

1618.  Ce  symptôme,  sur  une  jeune  fille,  suffit  quel- 
quefois pour  faire  soupçonner  l'invasion  de  la  chlo- 
rose, ou  bien,  s'il  s'agit  d'une  femme,  Fapparition  des 
règles  ou  la  grossesse. 

1619.  Les  signes  que  donne  la  faim ,  sont  souvent 
utiles.  Quelle  que  soit  l'idée  que  Fon  se  forme  sur  ce 
qu'on  a  appelé  la  nature  médicatrice ,  il  faut  avouer^ 
que  le  plus  souvent,  lorsque  les  alimens  seraient 
inutiles  ou  dangereux,  il  y  a  non-seulement  défait 
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d'appétit,  mais  encore  dégoût  pour  les  substances 
alimentaires;  que,  sauf  un  assez  petit  nombre  d'ex- 
ceptions ,  la  présence  de  lappétit  et  surtout  son  re- 
tour après  sa  disparition  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  sont,  en  général,  des  signes  assez  certains 
de  l'utilité  de  l'alimentation.  Il  faut  ici  distinguer 
soigneusement  deux  choses  :  d'une  part,  le  besoin, 
résultat  fréquent  de  l'habitude  contractée  de  manger 
à  heures  fixes ,  et  de  l'autre ,  le  véritable  appétit. 
Le  médecin  exercé  distingue  très  bien  l'un  de  l'au- 
tre. Vous  verrez,  dans  le  premier  cas,  le  malade 
vous  importuner  de  ses  réflexions  et  de  ses  craintes 
de  faiblesse;  plutôt  triste  que  gai,  il  sera  souvent 
difficile  sur  le  choix  de  la  nourriture  qu'il  refusera 
quelquefois  au  moment  où  vous  la  lui  accorderez.  Tous 
observerez  au  contraire,  dans  l'appétit  réel,  qu'un 
léger  sourire  a  ordinairement  lieu  lorsque  le  méde- 
cin parle  d'alimens,  et  que  le  malade  refuse  rarement 
ceux  qu'on  lui  offre.  Ces  considérations  souffrent  du 
reste  d'assez  nombreuses  exceptions,  et  il  faut  don- 
ner quelquefois  des  alimens ,  bien  que  l'appétit  soit 
tout  à  fait  nul  et  ne  reparaisse  pas.  Que  de  fois, 
après  avoir  soumis  le  malade  pendant  quelque  jours 
à  la  diète  absolue  ,  la  faim  ne  se  perd-t-elle  pas  d'une 
manière  complète!  la  mort  arriverait  par  inanition 
avant  que  l'appétit  reparût.  Souvent  il  suffit  de 
faire  prendre  de  faibles  proportions  de  substances 
alimentaires  pour  voir  cette  sensation  reparaître.  ]Ne 
supposez  donc  pas,  dans  une  maladie  de  long  cours  , 
qu'il  faille  nécessairement  mettre  à  la  diète  absolue 
ceux  qui  ne  vous  demandent  pas  de  nourriture ,  sans 
cela  vous  vous  exposeriez  quelquefois  à  laisser  mou- 
rir vos  malades  de  faim.  Les  charlatans  réussissent 
souvent  là  où  le  médecin  échoue,  parce  qu'ils  ali- 
mentent, alors  que  des.  hommes,  d'ailleurs  instruits, 
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redoutent  les  alimens  à  l'instar  de  poisons.  Plus  d'une 
fois  on  a  jeté,  consciencieusement  ou  non,  sur  le  compte 
de  décillionièmes  de  grains,  une  amélioration  qu'on 
devait  au  régime  nourrissant  qu'on  administrait  en 
même  temps.  Il  ne  faut  pas  non  plus  donner  des  ali- 
mens à  tous  les  malades  qui  ont  un  appétit  réel,  et 
c'est  à  l'ensemble  des  symptômes  et  aux  phénomènes 
qu'on  observe  et  non  à  la  présence  seule  de  la  faim  , 
qu'il  faut  s'en  rapporter  pour  prescrire  ou  non  des 
alimens. 

1620.  Le  retour  de  lappétitest  en  général  un  bon 
signe;  le  besoin  factice  se  retrouve  dans  une  foule 
d'états  nerveux  et  dans  la  métropathie.  Les  modifica= 
tions  les  plus  étranges  de  la  faim ,  considérée  dans  ses 
rapports  avec  le  goût,  existent  dans  les  mêmes  cir- 
constances. L'absence  d'appétit  n'indique  pas  tou- 
jours une  inflammation  ou  une  lésion  organique  de 
l'estomac  ;  on  l'observe  dans  des  cas  où  la  partie  gau- 
che de  cet  organe  est  intéressée  et  surtout  ramollie. 
Elle  peut  être  la  conséquence  de  matières  accumu- 
lées dans  l'estomac,  ou  de  liquides  qui  y  sont  conte- 
nus, etc.  L'anorexie  est  quelquefois  un  mauvais  signe 
et  dure  tant  que  l'estomac  n'est  pas  revenu  à  son 
état  normal. 

1621.  La  satiété  n'a  lieu  en  santé,  que  lorsqu'une 
quantité  suffisante  et  assez  considérable  d'àlimens  est 
portée  dans  l'estomac;  dans  l'état  anormal,  elle  se 
manifeste  quelquefois  bien  avant  que  la  proportion 
de  substances  ingérées  dans  ce  viscère  soit  assez 
grande  pour  devoir  produire  cette  sensation.  Il  est 
des  personnes  qui  éprouvent  une  faim  assez  vive,  et 
quelques  bouchées  d'alîmens ,  surtout  de  ceux  dont 
M  consistance  est  pâteuse,  suffisent  pour  produire  la 
satiété  et  même  une  sensation  de  distension  à  l'épi- 
gastre.  On  observe  ce  symptôme  :  r  lorsque  Festo- 
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mac  est  très  petit,  très  rétracté,  ce  qui  du  reste  est 
assez  rare;  2**  lorsque  des  aliraens  restent  dans  l'esto- 
mac, quoiqu'un  laps  de  temps  considérable  se  soit  passé 
depuis  leur  ingestion;  bien  que  Fappétit  revienne 
alors,  la  satiété  porte  bientôt  à  croire  que  l'organe 
n'est  pas  vide,  et  la  percussion  prouve  qu'il  en  est 
parfois  ainsi;  3°  lorsque  l'estomac  est  rempli  d'une 
grande  quantité  de  gaz;  4°  dans  certains  états  de  ce 
viscère,  fort  mal  définis,  et  qui  ont  été  considérés,  à 
tort  ou  à  raison ,  comme  des  névroses  (i655j.  La 
satiété  alterne  souvent  avec  ces  besoins  factices  dont 
il  a  été  précédemment  parlé. 

1622.  La  nausée  ou  le  besoin  de  vomir  précède  le 
vomissement  dont  elle  est  le  premier  phénomène; 
elle  consiste  dans  une  sensation  pénible  qui  semble 
remonter  de  l'épigastre  vers  l'œsophage,  et  porte  à 
contracter  les  muscles  abdominaux  et  le  diaphragme. 
Elle  se  déclare  dans  les  mêmes  circonstances  que  le 
vomissement  qui  ne  la  suit  pas  toujours,  On  l'ob- 
serve très  fréquemment  dans  la  grossesse  et  dans  la 
plupart  des  cas  où  il  est  ordinaire  de  voir  vomir  les 
malades. 

1625.  Le  mouvement  par  lequel  l'estomac  se  dé- 
barrasse des  alimens  qu'il  contient,  ou  la  péristole, 
n'est  observable  à  l'extérieur,  que  dans  des  cas  assez 
rares,  et  dont  il  a  été  parlé  ;  il  est  inutile  de  revenir 
sur  ce  qui  en  a  été  dit. 

1624.  La  régurgitation  est  le  résultat  de  la  contrac- 
tion de  l'estomac  et  de  l'œsophage  ;  elle  fait  remonter 
dans  la  bouche,  sans  grands  efforts  musculaires,  des 
solides,  des  liquides  ou  des  gaz,  en  assez  petite  quan- 
tité à  la  fois.  Ces  substances  sont  analogues  à  celles 
dont  il  va  être  parlé  à  l'occasion  du  vomissements 
En  général  la  régurgitation  de  gaz  ou  l'éructation 
€st  une  preuve  que  la  digestion  se  fait  mal  et  qu'il  y  a 
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des  matières  accumulées  daus  l'estomac  ou  dans  les 
intestins;  ilen  est  surtout  ainsi  lorsque  les  gaz  ont  l'o- 
deur d*œufs  pourris. 

1625.  Le  vomissement  ou  l'action  de  rejeter  aVec 
effort  les  substances  contenues  dans  l'estomac,  est 
susceptible  d'une  foule  de  degrés,  dont  l'histoire  ap- 
partient à  la  physiologie.  Tantôt  il  a  lieu  une  seule 
fois,  et  d'autres  fois  il  se  renouvelle  d'une  manière 
très  fréquente  et  très  répétée.  Dans  certains  cas ,  les 
efforts  qu'il  exige  sont  peu  considérables,  et  d'autres 
fois  ils  sont  portés  si  loin  que  le  malade  souffre  beau- 
coup et  devient  rouge  pendant  toute  leur  durée.  Ail- 
leurs, il  semblerait  que  les  alimens  remontent  par  la 
seule  contraction  de  l'estomac  ,  tant  les  muscles  ab- 
dominaux agissent  peu  ;  et  dans  d'autres  circonstan- 
ces, l'action  de  ces  muscles  et  du  diaphragme  est  ex- 
cessive. Or,  ces  secousses  de  vomissement  indiquent 
ou  une  souffrance  gastrique,  qui  peut  reconnaître 
pour  cause,  tantôt  une  lésion  idiopathique  et  tantôt 
une  affection  symptômatique  de  l'estomac. 

1626.  On  voit  survenir  en  effet  le  vomissement  : 
dans  les  déplacemens  de  cet  organe ,  et  lorsqu'il  est 
contenu  dans  une  hernie;  —  lorsqu'il  est  irrité  par 
des  substances  acres  ou  corrosives  ;  —  lorsqu'il  est 
réellement  enflammé  ;  —  lorsque  l'action  digestive 
est,  comme  dans  l'iralgie ,  entièrement  suspendue 
par  un  travail  nerveux  qui  se  fait  ailleurs  ;  —  lorsque 
le  pylore  est  oblitéré  en  totalité  ou  en  partie  ;  — 
dans  les  ramollissemens  gélatineux  ou  pultacés  de 
l'estomac,  etc. 

1627.  D'un  autre  côté,  le  vomissement  est  quel- 
quefois l'expression  de  la  stimulation  de  la  luette  et 
des  parties  qui  l'avoisinent  (ainsi  un  corps  étranger 
dans  le  pharynx,  cause  des  vomissemens  continus); 
la  constipation  et  mieux  encore  un  obstacle  au  cours 


104 


EXPLORATION   DE  l'eSTOMAC 


des  matières  dans  l'intestin  le  déterminent  avec  une 
grande  persistance.  Dans  certains  cas,  il  est  le  symp- 
tôme d'une  péritonite  :  cela  a  surtout  lieu  lorsque 
les  intestins ,  réunis  par  des  adhérences ,  ne  peuvent 
se  contracter  pour  déterminer  la  progression  des  ma- 
tières. Une  telle  circonstance  détermine  la  même  stase 
stercorale  qu'un  rétrécissement  intestinal;  c'est  peut- 
être  encore  de  cette  sorte  qu'agissent  certaines  tu- 
meurs pour  produire  le  vomissement  qui  se  déclare 
sur  quelque  point  de  l'intestin  grêle.  La  souffrance 
des  reins  et  la  métropathie  ont  souvent  le  vomisse- 
ment pour  symptômes  ;  il  en  est  ainsi  de  l'encépha- 
lohémie  et  de  l'encéphalorrhagie  (  congestion  et  hé- 
morrhagie  cérébrales)  ,  et,  chose  remarquable,  on  le 
trouve  encore  dans  l'anencéphalohémie  (anhémie  du 
cerveau,  syncope). — Dans  l'opération  de  la  cataracte, 
ii  suffit  d'irriter  l'iris  pour  que  le  vomissement  sur- 
vienne. —  On  observe  encore  ce  phénomène  lorsque 
des  substances  émétiques  ont  été  injectées  dans  les  vei- 
nes. —  Une  augmentation  dans  le  volume  du  ventre 
décide  souvent  des  vomissemens.  Bien  plus,  de  sim- 
ples affections  morales,  telles  que  le  dégoût,  ou  cer- 
tains mouvemens ,  tels  que  l'action  imprimée  par  la 
balançoire  et  un  vaisseau  peuvent  provoquer  l'action 
de  vomir,  etc. 

1628.  La  conséquence  de  tout  ceci  est  que  lè 
vomissement  se  retrouve  dans  une  foule  de  cas , 
et  que  son  existence  isolée  est^  loin  de  toujours 
indiquer  une  gastropathie  idiopathique.  Lorsque 
des  vomissemens  existent,  il  faut  en  chercher  la 
cause  anatomique,  autant  qu'il  est  possible  de  le 
faire  ;  c'est  le  seul  moyen  de  tirer  de  ce  phénomène 
quelques  inductions  diagnostiques.  Une  telle  re- 
cherche pt;ut  faire  reconnaître  des  lésions  mortelles 
si  elles  n'étaient  pas  promptement  combattues. — Sur 
tout  malade  atteint  d'une  affection  aiguë  et^qui  vo~ 
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mit,  il  est  indispensable  de  s  enquérir  :  i"  S'il  n'a 
pas  pris  du  poison;  2°  s' il  ne  porte  pas  une  hernie  étran- 
glée ;  3°  s' il  n'a  pas  un  corps  étranger  dans  le  pharynx; 

s'il  n'est  pas  menacé  d'hémorrhagie  cérébrale;  b^s'il 
n'est  pas  atteint  de  syncope ,  etc.  Des  vomissemens  et 
même  des  nausées  qu'éprouve  une  jeune  femme , 
d'ailleurs  saine,  portent  souvent  à  soupçonner  la 
grossesse.  Dans  une  épidémie  de  petite  vérole ,  des 
vomissemens  indiquent  parfois  que  le  malade  sera 
frappé  les  jours  suivans  par  l'éruption  varîolique. 
Les  vomissemens  qui  suivent  la  toux,  n'indiquent 
rien  autre  chose  si  ce  n'est  la  compression  de  l'esto- 
mac par  suite  de  Faction  des  muscles  expirateurs. 

1629.  Le  défaut  de  vomissemens  ne  prouve  pas,  à 
coup  sûr,  qu'il  y  ait  absence  de  gastropathie.  Il  est 
rare,  lorsque  dans  les  cancers  gastriques  l'orifice  py- 
torique  est  libre ,  que  ce  symptôme  ait  lieu;  cette 
remarque  n'a  pas  échappé  à  M.  AndraL  Tout  récem- 
ment encore ,  à  la  Clinique  de  l'Hôtel-Dieu ,  on  re- 
connut qu'une  femme,  atteinte  d'ascite,  portait  une 
gastropathie  cancéreuse  et  qu'il  venait  de  se  rompre 
dans  le  péritoine.  Cependant  il  n'y  avait  eu  pendant 
la  vie,  ni  tumeur  appréciable,  ni  vomissement.  L'ul- 
cération dont  le  fond  présentait  la  déchirure  ,  avait 
près  de  deux  pouces  de  large  et  occupait  la  petite 
courbure. 

1 630.  Le  hoquet ,  sans  avoir  son  siège  dans  l'esto- 
mac, se  rapporte,  en  général,  à  un  état  particulier  de 
ce  viscère.  On  le  voit  survenir  lorsque  celui-ci  est 
distendu  par  beaucoup  d'alimens.  Quelquefois  le 
hoquet  est  le  résultat  de  dysgastronervies  (troubles 
dans  l'action  nerveuse  de  l'estomac)  ;  mais  il  est  un 
des  symptômes  les  plus  constans  et  les  plus  graves 
des  obstacles  au  cours  des  matières  dans  le  tube  di- 
gestif; diU^si^  quand  il  existe  avec  quelque  suite  ^  faut -il 
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toujours  penser  aux  hernies  y  ou  aux  retrécissemens  in- 
testinaux dont  le  malade  pourrait  être  atteint.  C'est 
là  un  des  points  de  diagnostic  les  plus  importans  et 
les  plus  graves. 

1651.  La  fonction  de  l'estomac  est  la  chymifica- 
tion.  En  santé,  la  durée  de  celle-ci  varie  suivant  la 
nature,  la  quantité  de  1^  substance  ingérée,  suivant 
les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvera  placé 
l'homme  qui  digère,  suivant  enfin  une  multitude  de 
causes  qu'il  serait  difficile  d'énumérer  ici  en  totalité. 

1652.  Dans  l'état  anormal,  il  se  peut  faire  que 
les  alimens  restent  à  peine  quelques  instans  dans 
l'estomac;  d'autres  fois,  ils  y  séjournent  quelques 
heures  ou  quelques  jours.  La  première  de  ces  cir- 
constances peut  correspondre  sans  doute  à  ce  que 
l'estomac  est  irrité,  et  à  ce  qu'il  se  débarrasse 
promptement  des  substances  alimentaires  qui  ten- 
dent à  augmenter  cette  irritation;  mais  bien  sou- 
vent aussi,  cette  rapidité,  dans  l'action  gastrique, 
est  peu  dangereuse  et  tient  à  une  dysgastronervie. 
Le  second  état  dépend  en  général  de  deux  causes  : 
ou  de  ce  que  le  mouvement  péristaltique  de  l'es- 
tomac n'a  pas  lieu  (c'est  ce  qu'on  observe  sur  les 
personnes  qui,  travaillant  de  cabinet,  dépensent 
par  le  cerveau  trop  de  vie,  et  entravent  ainsi  sa 
libre  distribution  vers  l'estomac),  ou  de  ce  qu'il  y 
a  quelque  obstacle  mécanique  persistant  à  la  sor- 
tie des  alimens  par  le  pylore.  Ce  dernier  cas  (bien 
qu'une  simple  contraction  spasmodique  des  fibres 
musculaires  de  l'orifice  pylorique  puisse  produire 
la  stase  du  chyme  dans  l'estomac ,  comme  on  voit 
le  sphincter  de  l'anus  contracté  retenir  longtemps 
les  matières  stercorales ),  est  malheureusement 
trop  fréquent.  Il  résulte  de  tout  ceci,  que  le  séjour 
prolongé  des  alimens  dans  l'estomac  peut  bien  faire 
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redouter  une  pyiorarctie  (  rétrécissemeni;  du  py- 
lore) ,  mais  ne  doit  pas  être  pris  pour  un  signe  po- 
sitif de  cette  grave  affection. 

1 653.  Le  défaut  de  chymification  des  substances 
contenues  dans  i'estomac  peut  être  reconnu  de 
deux  manières  :  ou  bien  parce  que  le  malade ,  tout 
en  mangeant  beaucoup,  maigrit,  et  rend  par  les 
selles  des  substances  semblables  à  celles  qu'il  a  ava- 
lées, ou  encore,  parce  qu'il  vomit  des  matières  qui 
ne  sont  pas,  ou  qui  sont  mal  digérées.  Ce  défaut  de 
digestion  estencore  annoncé  par  des  éructations  de 
gaz ,  par  une  sensation  de  pesanteur  à  l'épigaslre  , 
et  par  la  régurgitation  des  alimens.  L'apepsie  ou  la 
dyspepsie  (digestion  nulle  ou  difficile)  peut  être  le 
symptôme  de  divers  phénomènes  organiques  ou 
physiologiques.  Elles  peuvent  provenir  :  1°  de  ce 
que  la  mastication  et  l'insalivation  se  font  mal  (c'est 
ce  qu'on  observe  sur  certains  vieillards  dont  les 
dents  sont  en  partie  tombées ,  et  qui  en  conservent 
assez  pour  éloigner  l'une  de  l'autre  les  arcades 
alvéolaires  et  les  empêcher  ainsi  de  devenir  dures). 
2"*  De  ce  que  l'action  nerveuse  indispensable  pour 
que  le  travail  gastrique  s'effectue ,  cesse  de  se  di- 
riger vers  l'estomac  (indigestion  à  l'occasion  de  l'i- 
ralgie  et  des  impressions  morales  vives).  5°  De  ce 
qu'un  état  inflammatoire  aigu  ou  chronique  trou- 
ble les  fonctions  gastriques.  4"  De  ce  que  l'ori- 
fice pylorique  est  largement  détruit  par  une  ulcé- 
ration carcinomateuse  ou  autre.  S**  De  ce  que  des 
tumeurs,  coiiiprimant  l'estomac,  le  forcent  à  se 
débarrasser,  plus  tôt  qu'il  ne  conviendrait,  des  ma- 
tières qu'il  contient,  etc.  Dans  les  cas  où  l'on  a  la 
preuve  matérielle  que  la  digestion  se  fait  mal ,  on 
ne  doit  pas  traiter  cet  accident  comme  une  maladie, 
mais  bien  rechercher  la  cause  organique  qui  l'oc- 
casionne. 
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1634.  Tantôt  les  produits  des  digestions  devien- 
nent acides;  cela  est  presque  toujours  dû  au  séjour 
de  la  salive  dans  l'estoineic;  car  ce  liquide  a  une 
grande  tendance  à  s'acidifier.  11  ne  faut  pas  regarder 
ce  symptôme  comme  la  preuve  certaine  de  l'existence 
d'une  gastropathie  primitive.  En  effet,  c'est  souvent 
lui  qui  la  produit,  et  quelques  grains  de  magnésie 
font  quelquefois  disparaître  presque  subitement  la 
souffrance  de  l'organe.  Plus  d'un  ramollissement  gé- 
latiniforme  ou  pultacé  de  l'estomac ,  ont  été  dus  à 
l'action  de  la  salive  acidifiée  alors  que  ce  viscère  avait 
été  long-temps  tenu  vide  d'alimens. 

1 635.  Les  signes  fonctionnels  que  donnent  les  orga- 
nes autres  que  l'estomac,  à  l'occasion  delà  gastropa- 
thie, sont  les  plus  nombreux  et  ont  été  étudiés  par 
les  auteurs,  surtout  depuis  l'excellent  traité  desphleg- 
masies  chroniques,  avec  le  plus  grand  soin  La 
diarrhée  ne  se  manifeste  guère,  par  suite  de  la  souf- 
france de  l'estomac ,  q  u'autan  t  que  l'intestin  y  participe, 
ou  que  la  chymification  incomplète  des  alimens  leur 
ait  laissé  des  qualités  irritantes.  L  absence  d'évacuations 
alvines  est  souvent  un  symptôme  fort  éloigné,  il  est 
vrai,  des  affections  chroniques  de  l'estomac,  et  elle  se 
rencontre,  soit  dans  la  gastralgie,  soit  dans  la  gastro- 
nervie  (défaut  d'action  nerveuse  de  l'estomac),  soit 
encore  dans  la  gastropathie  carcinomateuse.  Dans  ces 
cas,  on  conçoit  facilement  pourquoi  les  malades  ont 
ordinairement  peu  de  selles;  c'est  qu'en  général  ils 
mangent  moins  qu'il  ne  serait  utile  de  le  faire  pour 


(i)  Dans  un  mémoire  publié  en  tSaS  (Journal  complémentaire  du 
dictionnaire  des  sciences  médicales);  mémoire  qui  se  ressent  des  idéés 
dominantes  du  temps,  et  dont  je  ne  voudrais  pas  défendre  actuellement 
toutes  les  propositions,  j'ai  cherché  à  faire  voir  que  presque  tous  les 
organes  pouvaient  donner  lieu  à  des  symptômes  de  maladie  à  l'occasion 
de  la  souffrance  de  l'esfomac. 
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les  provoquer.  La  souffrance.de  Testomac  s'étend  sou- 
vent à  une  grande  partie  du  tube  digestif;  mais  alors 
il  ne  s'agit  plus  d'un  symptôme  ou  d'un  signe  ;  mais 
bien  d'une  extension  de  la  phlcgmasie  gastrique. 

i636.  Souvent,  lorsque  l'estomac  est  irrité,  le  foie 
augmente  sa  sécrétion  et  le  fluide  qu'il  forme  re- 
monte dans  le  premier  de  ces  viscères.  —  Celui-ci , 
lorsqu'il  est  distendu  par  des  gaz  ou  des  subtances 
alimentaires,  comprime  le  foie  de  bas  en  haut,  sou- 
lève le  diaphragme  et  diminue  d'autant  la  capacité 
de  la  poitrine.  —  Un  déplacement  du  même  genre 
peut  avoir  lieu  à  gauche  pour  la  rate.  —  L'accéléra- 
tion, la  force,  la  dureté  dans  les  battemens  du  cœur 
et  par  conséquent  dans  le  pouls ,  sont  fréquemment 
les  symptômes  de  la  souffrance  plus  ou  moins  aigûe 
de  l'estomac, ^ — Rarement  ces  accidens,  du  côté  des  or- 
ganes circulatoires,  ont  lieu  dans  la  gastropathiechro- 
niqvie;  car  on  voit  l'estomac  être  en  partie  détruit 
par  un  carcinome  ulcéré,  sans  qu'il  en  résulte  de 
fièvre.  —  L'estomac  distendu  par  des  substances, 
n'importe  lesquelles,  soulève  le  cœur  et  détermine 
souvent  sur  certains  hommes,  un  sentiment  de  suf- 
focation, des  palpitations,  ou  une  dyspnée  qui  doit 
être  considérée  comme  une  des  affections  nombreu- 
ses réunies  sous  le  nom  d'asthme.  — C'est  surtout 
dans  le  cas  où  des  gaz  distendent  l'estomac ,  sur  des 
personnes  dont  le  ventre  est  volumineux  et  dont  les 
tégumens  doublés  de  graisse  sont  résistans,  que  ce 
symptôme  se  fait  observer.  —  Dans  ces  mêmes  cas , 
la  respiration  est  gênée,  et  il  est  impossible  qu'il  en 
soit  autrement,  quand  le  diaphragme,  refoulé  vers 
l'estomac,  s'abaisse  avec  difficulté.  —  On  assure  que 
certains  caractères  de  toux  dépendent  de  la  souffrance 
gastrique  et  l'annoncent  :  telle  est  une  petite  toux 
sèche,  répétée,  consistant  en  un  petit  nombre  d'ef- 
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forts  expirateurs,  et  qui  semble  céder  à  des  moyens 
dirigés  vers  le  Uibe  digestif.  Piemarquez  cependant 
que,  pour  ies  hommes  qui  savent  bien  explorer  les 
voies  aériennes,  il  n'est  qu'un  bien  petit  nombre  de 
cas  qui  puissent  se  rapporter  à  la  toux  gastrique,  car 
dans  ceux  ou  on  la  soupçonnait,  on  trouve  le  plus 
souvent,  dans  les  bronches  où  le  poumon,  la  raison 
anatomique  de  Fexistence  de  cette  toux. 

1637.  La  gastropathie  aiguë,  accompagnée  de 
congestion  sanguine,  décide  souvent  une  vive  cha- 
leur sur  la  région  épigaslrique  et  sur  les  points 
qui  correspondent  à  restomac.  Plus  tard, nous  re- 
viendrons sur  l'exploration  de  la  température  de 
la  peau  dans  les  diverses  parties  du  corps. — A  l'oc- 
casion d'une  gastrite,  il  y  a  souvent  des  frissons, 
de  la  chaleur  et  de  la  sueur,  et  il  est  impossible 
que  cela  ne  soit  pas ,  puisque  la  circulation  et  la 
a^espiration  sont  troublées ,  comme  il  a  été  dit  pré- 
cédemment, à  roccasion  de  la  souffrance  gastrique. 
Remarquez  ,  du  reste  ,  que  la  fièvre  ou  la  réunion 
de  tous  ces  troubles  variés  de  circulation  ,  de  res- 
piration ,  de  calorification  et  d'exhalation  n'est 
qu'un  phénomène  commun  à  une  infinité  de  lé- 
sions d'organes  différens  ;  que  l'estomac  n'a  aucune 
prérogative  pour  la  produire,  et  que  dans  une 
foule  de  cas  où  les  symptômes  dont  il  s'agit  exis- 
tent, l'examen  des  fonctions,  et  plus  tard  du  ca- 
davre, ne  font  pas  découvrir  de  traces  de  gastro- 
pathie. 

1638.  La  somnolence,  la  céphalalgie,  l'encépha- 
lohémie  ,  le  délire,  les  convulsions,  etc.  ,  peuvent 
être  symptomatiques  des  affections  de  l'estomac; 
mais  ici  il  y  a  une  foule  d'influences  anatomiques 
et  physiologiques  susceptibles  de  produire  ces  ef- 
fets multiples.  C'est  ainsi  que  ,  îout  en  admettant 
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que  la  gastrite  puisse,  par  la  médiation  du  système 
nerveux  ,  ou  si  l'on  veut,  par  un  phénomène  sym- 
pathique ,  se  communiquer  au  cerveau ,  il  n'en 
faut  pas  moins  convenir  qu'une  foule  de  troubles 
dans  l'action  cérébrale  pourront  suivre  des  acci- 
dens  gastriques  non  inflammatoires.  C'est  ainsi 
que  l'estomac,  rempli  d'alimens,  de  gaz,  ou  induré 
et  épaissi,  comprimera  l'aorte  et  favorisera  une  en- 
céphalohémie  ,  ou  même  une  encéphalorrhagie  ; 
que  la  gêne  de  la  circulation  et  de  la  respiration 
précitées  pourront  occasionner  le  même  fait  ;  que 
les  substances  alimentaires  ou  les  poisons  absorbés 
et  portés  avec  le  sang  dans  les  vaisseaux  cérébraux 
y  exerceront  une  action  délétère,  etc.,  et  que  les 
maladies  de  l'estomac  qui  exigent  l'abstinence  pro- 
longée, ou  qui  font  perdre  des  liquides,  pourront 
déterminer,  par  cela  même,  une  diminution  dans 
la  quantité  du  sang  et  être  ainsi  la  source  de  syn- 
copes à  des  degrés  divers,  et  par  suite  de  convul- 
sions ou  de  délire,  etc.  Croire  que  ce  soit  en  sti- 
mulant l'estomac  d'une  certaine  manière,  que 
l'alcool  ou  certains  poisons  susceptibles  d'être  ab- 
sorbés causent  le  délire,  ce  serait  oublier  que  la 
simple  injection  de  ces  substances  dans  l'appareil 
circulatoire  produit  les  mêmes  phénomènes.  Ainsi, 
rendons  justice  aux  travaux  d'une  écolejustement 
célèbre ,  mais  n'adoptons  pas  des  idées  qui  ne  sont 
plus  de  notr'fe  temps  et  que  ne  défendrait  pas  sans 
doute  actuellement,  dans  toute  leur  extension  , 
l'homme  habile  qui  les  a  d'abord  émises. 

1639.  La  gastropathie  a  souvent  pour  symptôme 
une  douleur  sus-orbitaire  ou  orbitaire,  qui  se  re- 
trouve dans  certaines  affections  névralgiques 
^l'iralgie,  par  exemple).  Elle  est  située  en  de- 
hors et  non  au  dedans  du  crâne  et  ne  dépend  pas 
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ordinairement  du  cerveau,  mais  bien  des  nerfs, 
soit  de  la  cinquième  paire  ,  soil  du  ganglion  oph- 
talmique. Ce  sujet  sera  traité  ailleurs  avec  plus 
d'étendue.  Avouons  seulement  ici  que  cette  dou- 
leur n'indique  pas,  à  coup  sûr,  une  souffrance 
gastrique;  car  on  la  retrouve  dans  des  cas  très 
différens  de  ceux  où  l'estomac  donne  lieu  à  des  si- 
gnes réels  de  maladie  (i). 

1640.  Disons-en  autant  encore  de  certaines  alté- 
rations de  sensations,  telles  que  des  vertiges,  des 
éblouissemens,  des  tintemens  d'oreilles  et  surtout 
des  douleurs  générales  et  conlusives ,  de  la  fai- 
blesse des  muscles,  de  la  fatigue  spontanée,  des 
courbatures  enfin,  qui  se  déclarent  dans  les  pre- 
miers temps  d'une  foule  de  maladies,  et  qui,  tout 
en  se  rencontrant  fréquemment  dans  la  souffrance 
de  l'estomac,  ont  également  lieu  dans  la  pneumo- 
nite  ,  la  pleurite  ,  etC:  Remarquons  seulement 
avec  M.  Andral  [Cliniq,  Médic.  t.  2,  p.  i58),  que 
ces  phénomènes  généraux  sont  quelquefois  dans 
la  gastrite,  plus  prononcés  que  les  symptômes  lo- 
caux eux-mêmes. 

1641 .  Enfin,  la  physionomie  prend,  dans  les  ma- 
ladies chroniques  de  l'estomac  ,  et  notamment 
dans  le  cancer,  une  expression  toute  spéciale  dont 
il  est  bon  de  dire  ici  un  mot ,  et  qui  est  si  impor- 
tante à  noter,  que  dans  quatre  cas^  a  la  Clinique, 
où  il  n'y  avait  que  des  symptômes  'très  vagues 
de  gastropathie  cancéreuse  ,  elle  porta  à  annon- 
cer l'existence  de  celle-ci,  constatée  plus  lard  par 
la  nécroscopie.  11  s'agit  d'une  pâleur  spéciale , 
d'un  teint  terne  et  jaunâti  e  ,  de  joues  caves  et 

(1)  M.  Andral  a  cité  cependant  plusieurs  cas  de  névralgie  des  mem- 
bres, de  la  tête  ou  de  la  peau  qui  se  manifestaient  d'une  manière  plus 
évidente  ,  alors  que  la  gastrite  dont  les  malades  étaient  atteints,  venait  à 
s'exaspérer.  (Cliniq.  méd.,  tom.  2,  pag.  i58,) 
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amaigries,  de  lèvres  assez  saillantes  entourées  d'un 
sillon  profond  et  très  marqué  (Jadelot  ) ,  de  rides 
prématurées  ,  d'une  traction  par  en  bas  de  la 
commissure  des  lèvres ,  et  tout  cela  joint  a  une 
€xpression  de  tristesse  idéfînissable ,  à  un  décou- 
ragement extrême  et  à  un  haut  degré  de  faiblesse 
et  de  maigreur  générales.  Du  reste,  pour  juger  de 
la  physionomie,  et  pour  reconnaître  les  caractères 
diagnostiques  qu'elle  présente,  ce  n'est  pas  un  li- 
vre qu'il  faut  consulter,  mais  c'est  la  cHnique  dé- 
montrée par  un  professeur  habile. 

DIAGNOSTIC 

SPÉCIAL  ET  COMPARATIF  DES  ETATS  ORGANO- PATHO- 
LOGIQUES DE  l'estomac. 

1642.  Gastropathie  (souffrance  de  l'estomac, 
considérée  en  général  ).  Cette  dénomination  peut 
être  donnée  à  toute  affection  caractérisée  par  des 
symptômes  locaux  ou  généraux  qui  annoncent 
que  l'estomac  souffre  ,  tels  que  la  douleur  gas- 
trique ,  l'anorexie  ou  des  troubles  dans  l'appétit  ; 
la  difficulté  ou  le  défaut  de  chymification  ;  la  cha- 
leur de  l'épigastre;  les  nausées  et  des  vomissemens 
d'alimens  ou  de  liquides  variés  ;  des  troubles  di- 
vers de  circulation,  de  respiration,  d'action  céré- 
brale ou  musculaire,  augmentant  surtout  à  l'occa- 
sion de  la  digestion  stomacale,  etc. 

1643.  Gastrohémie  (congestion  sanguine  de  l'es- 
tomac ).  Il  serait  difficile,  dans  l'état  actuel  de  la 
science ,  de  donner  des  caractères  diagnostiques 
précis  d'un  semblable  état  anatomique. 

1644»  Gastrite  (inflammation  de  l'estomac),  dou- 
leur augmentant  ou  non  par  la  pression,  la  per- 
cussion ,  ringestion  des  boissons  ou  des  alimens, 
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et  cela  sur  une  partie  de  l'épigastre  où  la  piessimétrie 
fait  reconnaître  la  présence  de  l'estomac.  Cette  dou- 
leur varie  de  caractère  :  elle  est  tantôt  sourde  , 
d'autres  fois  aiguë,  ou  encore  pulsative,  brûlante, 
etc.  ;  la  chaleur  est  développée  sur  le  même  point; 
l'anorexie  portée  plus  ou  moins  loin;  nausées, 
vomissemens ,  soit  de  salive,  soit  de  mucus  ,  soit 
de  bile  ,  soit  de  substances  alimentaires  ou  véné- 
neuses. S'il  s'agit  de  celles-ci,  l'analyse  chimique 
sert  à  les  faire  reconnaître.  Souvent  il  y  a  disten- 
sion de  l'estomac  par  des  gaz  et  sonoréité  à  la  per- 
cussion :  d'autres  fois,  l'organe  est  assez  irrité  pour 
revenir  beaucoup  sur  lui-même  et  occuper  peu  de 
place  vers  l'épigastre.  A  ces  symptômes  locaux ,  il 
faut  le  plus  souvent,  mais  non  constamment,  ajou- 
ter :  la  soif,  l'accélération  des  battemens  de  cœur  et 
de  la  respiration,  une  chaleur  vive,  de  la  sueur,  et 
de  plus,  si  la  maladie  est  aiguë  et  s'il  y  a  polyhy- 
perhémie,  la  rougeur  des  capillaires  des  membra- 
nes mu(|ueuses,  et  notamment  de  ceux  de  la  lan- 
gue. Lorsque  la  respiration  vient  à  être  gênée  par 
suite  de  la  gastrite  ,  de  la  coexistence  d'un  coryza 
ou  de  toute  autre  affection  qui  cause  le  passage  ré- 
pété de  l'air  par  la  bouche,  la  surface  linguale  est 
sèche  ,  et  des  enduits  grisâtres  ,  jaunâtres  et  variés 
s'y  déposent.  A  ces  phénomènes ,  se  joignent  fré- 
quemment d'autres  troubles  fonctionnels ,  conco- 
mitans  ou  secondaires  ,  tels  que  la  céphalalgie ,  le 
délire;  des  douleurs  contusives  dans  les  membres, 
une  urine  sédimenteuse  et  rouge  (  surtout  lorsque 
le  malade  sue  beaucoup) ,  et  tous  ces  symptômes 
qui,  réunis,  constituent  les  signes  de  la  gastrite  , 
deviennent  bien  plus  positifs  par  l'absence  consta- 
tée de  toute  autre  lésion  :  pneumonite  ,  pleurite  , 
hépatite,  etc.,  qui  pourrait  donner  lieu  à  un  grand 
nombre  d'entre  eux. 
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1645.  Hyper-gastrite  (gastrite  très  aiguë).  Les 
symptômes  et  les  signes  précédens  sont  ici  portés 
à  un  très  haut  point  d'intensité.  La  douleur  est 
souvent  extrême,  les  vomissemens  multipliés;  les 
moindres  ,|pbstances  ingérées  sont  quelquefois 
rejetées  très  promptement,  et  les  symptômes  géné- 
raux sont  extrêmement  marqués,  mais  ils  prennent 
des  caractères  divers  suivant  le  degré  d'ancienneté, 
d'intensité ,  ou  suivant  la  nature  de  la  cause  de  la 
maladie.  L'hyper-gastrite  qui  suit  l'ingestion  des 
poisons  de  diverse  nature ,  a  des  caractères  géné- 
raux et  particuliers  en  rapport  avec  les  propriétés 
spéciales  et  délétères  de  ces  mêmes  poisons.  (  F.  le 
Traité  de  Toxicologie  de  M.  Or  fila 

1646.  Hypogastrite  ''gastrite  légère).  Ici  les  symp- 
tômes sont  peu  prononcés  et,  dans  une  multitude 
de  cas ,  peuvent  être  facilement  confondus  avec 
de  simples  cardialgies  ou  des  gastropalhies  symp- 
tomatiques.  Les  douleurs  sont  quelquefois  très 
faibles  ;  la  faim  est  conservée  jusqu'à  un  certain 
point  ;  le  premier  abord  des  alimens  est  par  fois 
plutôt  agréable  que  pénible,  bien  que  plus  tard  il 
arrive  que  leur  digestion  soit  laboideuse.  La  soif 
est  en  général  assez  marquée.  Des  frissons ,  de  la 
chaleur,  une  accélération  dans  le  pouls ,  à  des  de- 
grés quelquefois  faibles,  d'autres  fois  très  mar- 
qués ,  se  déclarent.  Tels  sont  quelques-uns  des 
symptômes  de  cette  affection.  C'est  souvent  en 
étudiant ,  sans  opinion  préconçue ,  les  résultats  de 
l'alimentation  et  de  toniques  ou  d'adoucissans,  et 
par  une  sorte  d'expérimentation  thérapeutique 
prudente,  qu^on  parvient  à  déterminer  s'il  s'a- 
git d'une  hypogastrite  ou  d'une  autre  affection. 

1647.  Gastrite  chronique  a  le  plus  souvent  les 
caractères  de  l'hypo-gastrite  ;  mais  les  symptômes 
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de  celle-ci  se  prolongent,  et  le  moindre  écart  de 
régime  ramène  le  maK  Dans  quelques  cas ,  il  sur- 
vient des  exacerbations  fréquentes  où  les  accidens 
de  Phyper-gastrite  se  reproduisent.  Il  faut  bien  se 
garder  de  prendre,  comme  on  Ta  fait  tç«>p  souvent, 
les  symptômes  de  gastropatriie,  tels  quel'anorexie, 
les  nausées,  les  vomissemcns ,  les  ulcérations  de 
l'estomac,  les  cancers,  etc.,  qui  suivent  l'absti- 
nence prolongée,  pour  une  gastrite  chronique  (  i  ). 

1648.  Gastrite  toxique.  Son  principal  caractère  est 
la  découverte  du  poison  et  les  circonstances  com- 
mémoratives. 

164s  bis.  Gastro-ma laxie  (vâmoWissement  âeVes- 
iomac),  ulcérations  gastriques.  Il  est  plusieurs  lésions 
anatomiques  de  l'estomac  qu'il  serait  fort  impor- 
tant de  distinguer  de  l'inflammation  simple  de  cet 
organe  à  l'état  aigu  ou  chronique.  Tels  sont  les  ra- 
moUissemens  gélatineux  ,  pultacés  ,  ou  encore  les 
ulcérations  de  ce  viscère.  Les  ramollissemens  sont 
souvent  remarquables  par  la  persistance  des  symp- 
tômes, par  la  continuité  des  vomissemens  et ,  sur  les 
jeunes  enfans,  par  la  coïncidence  des  accidens  cé- 
rébraux. Ces  caractères  sont  très  loin,  du  reste, 
d'être  suffisans  pour  permettre  d'assurer  qu'il  s'a- 
git plutôt  d'une  gastro-malaxie  que  d'une  simple 
gastro-pathie.  Quelle  qu'en  soit  la  cause,  une  cir- 
constance qui  peut  faire  soupçonner  le  ramollis- 
sement de  l'estomac,  c'est  que  les  malades  ont  été 
long-temps  soumis  à  une  diète  sévère.  En  effet ,  si 
l'on  se  rappelle  que  le  siège  du  ramollissement  oc- 
cupe ordinairement  la  partie  déclive,  qu'une  ligne 
de  niveau  le  limite  le  plus  souvent  en  haut  et  cor^ 

(1)  Toutes  les  distinctions  précédentes  dans  la  gastrite  ne  sont  point 
absolues,  elles  ne  peuvent  être  établies  que  dans  des  cas  extrêmes  et  bien 
tranchés,  mais  en^e  ceux-ci  il  est  une  foule  de  degrés  où  il  serait  fort 
difficile  de  déterminer  à  quelle  nuance  de  gastrite  on  a  affaire. 
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respond  à  la  hauteur  des  liquides  contenus  dans 
l'eslomac  ;  si  l'on  lient  compte  des  faits  observés 
par  Hunier,  Chaussier,  M.  Carswell ,  etc. ,  on  est 
conduit  à  admettre  que  la  gastro-malaxie  est  sou- 
vent le  résultat  de  l'action  des  fluides  gastriques 
sur  la  membrane  muqueuse.  Quant  aux  ulcéra- 
tions, la  persistance  des  accidens ,  et  quelquefois 
des  hémorrhagies  gastriques ,  peuvent  seuls  les 
faire  soupçonner. 

1649.  Gastrorrkée  (  écoulement  de  liquide  par 
l'estomac  ).  Pour  un  grand  nombre  de  praticiens, 
celte  affection  est  fréquente.  Ils  considèrent  comme 
telle  ou  comme  le  résultat  d'une  augmentation  de 
sécrétion  gastrique  :  des  vomissemens  de  matières 
muqueuses  acides,  qui  ont  lieu  fréquemment  le 
matin  à  jeun.  M.  le  docteur  Pruz  a  même  publié 
sur  ce  sujet  un  mémoire  très  remarquable.  Il  est 
très  difficile  en  réalité  de  s'assurer  si  ces  fluides  ne 
sont  pas  la  salive  qui  a  été  avalée  pendant  la  nuit. 
En  somme  ,  ils  en  ont  tous  les  attributs.  La  per- 
cussion médiate,  en  faisant  reconnaître  la  présence 
de  liquides  dans  l'estomac,  ne  trancherait  même 
pas  la  question  ;  car  ces  liquides  pourraient  n'être 
encore  que  de  la  salive.  Le  seul  moyen  de  résou- 
dre la  difficulté ,  serait  de  faire  rendre  par  la  bou- 
che, pendant  un  grand  nombre  d'heures,  ou  même 
pendant  une  nuit,  toute  la  salive  qui  serait  for- 
mée ,  et  de  voir  ensuite  si  les  vomissemens  de  ma- 
tières acides  auraient  encore  lieu  le  matin. 

1650.  G  astrorrkagie  {h.émdi{,émHQ  ^  mélaena  de 
certains  auteurs  ;  écoulement  de  sang  par  l'esto- 
mac). V omissemement  ou  régurgitation  d'un  sang 
variable  en  couleur,  rouge-vermeil  s'il  vient  d'être 
formé  et  s'il  provient  des  artères  ;  plus  foncé  s'il 
a  coulé  des  veines  ;  noir  s'il  a  séjourné  dans  l'es- 
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tomac ,  et  s'il  a  été  long-lemps  soumis  à  ractione 
des  sucs  qui  s^y  trouvent  contenus  ,  l'hémoi  rha- 
gie  est  précédée  de  nausées  et  ordinairement  de 
sensations  pénibles,  de  douleurs  gravatives  à  l'é- 
pigastre  et  d'efforts  de  vomissement.  S'il  y  a  de  la 
toux ,  elle  ne  survient  qu'après  les  symptômes 
gastriques.  Absence  de  signes  positifs  d'hémorrha- 
gies  nazale,  buccale  ,  pharyngienne  ,  laryngienne, 
bronchique  ou  pulmonaire.  Quantités  variables  de 
sang  vomi  r  tantôt  il  est  pur,  tantôt  il  est  mélangé 
avec  des  alimens,  dernière  circonstance  qui  éclaire 
beaucoup  le  diagnostic.  Lorsque  la  gastrorrhagie 
est  abondante  :  matité  dans  un  espace  étendu  de 
l'épigastre.  S'il  y  a  des  gaz  coexistans  dans  l'es- 
tomac ,  variation  de  la  matité  et  du  niveau  à  Toc- 
casion  des  changemens  d'attitude  du  malade  ,  et 
ces  variations  ont  lieu  dans  l'étendue  de  l'espace 
occupé  par  l'estomac.  Dans  le  même  cas ,  bruit 
humorique  ,  sensation  de  fluctuation  à  la  main  qui 
palpe  l'épigastre ,  et  de  flot  à  l'oreille  qui  écoute. 
Fréquemment,  selles  de  matières  noires  comme 
de  l'encre  et  en  quantité  variable  ;  dans  ce  cas,  ma- 
tité dans  les  intestins.  Quelquefois  ,  circonstances 
commémoratives  d'une  lésion  physique  de  l'esto- 
mac :  contusions  ,  plaies ,  corps  étrangers  avalés  , 
etc.  D'autres  fois^  signes  antérieurs  d'une  lésion 
organique  de  cet  organe  telle  que  le  cancer,  ou 
d'une  hémorrhagie  arrêtée  ;  phénomènes  de  po- 
lyanhémie.portés  à  un  degré  plus  ou  moins  mar- 
qué ,  en  raison  de  la  quantité  de  sang  perdu  ,  en 
raison  aussi  de  la  terreur  éprouvée  par  le  malade; 
de  là,  pâleur  subite,  faiblesse  du  pouls,  anencé- 
phalohémie  (syncope  ) ,  etc. 

i65o  bis,  Gastrocho lie  (gSiStropaiihie  bilieuse).  Pré- 
sence de  la  bile  dans  l'estomac ,  constatée  par  les 
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vomissemens  de  matières  bilieuses  ,  suivis  de  sou- 
lagement, par  les  signes  plessimétriques  qui  font 
reconnaître  dans  cet  organe  des  liquides  qui  y  sont 
accumulés.  (Epidémie  de  Limoges,  décrite  par 
M.  Voisin).  Le  goût  de  la  bouche  est  amer  ;  les 
symptômes  généraux  de  la  cholihémie  (ictère),  se 
déclarent  à  un  faible  degré  ,  et  il  y  a  coexistence 
des  signes  de  gastrite  plus  ou  moins  tranchés. 

i65i.  Gastro-arctie {reirécisseînenl  de  Testomac); 
elle  peut  être  cardiaque  ou  pylorique.  Dans  la  pre- 
mière, une  sonde  portée  dans  l'œsophage  éprouve 
de  la  difficulté  à  parvenir  dans  l'estomac;  du 
moins,  en  arrive-t-il  ainsi  lorsque  le  mal  existe  à 
un  certain  degré  et  que  le  diamètre  de  l'instru- 
ment est  considérable;  les  alimens  ne  pénètrent 
pas  parde-là  le  cardia;  ils  sont  rejetés  quelques  se- 
condes après  leur  déglutition  :  seulement,  lors- 
que l'œsophage  est  dilaté  au-dessus  du  point  ré- 
tréci, ils  séjournent  quelque  temps  avant  d'être  vo- 
mis. La  percussion  fait  trouver  que  l'estomac  ou  le  , 
tube  digestif  sont  très  sonores  ;  quelquefois  cepen-  • 
dant  ils  sont  tellement  vides  et  rétractés  qu'ils  ne 
contiennent  pas  de  gaz.  Cela  a  lieu  lorsque  ce  ré- 
trécissement est  presque  complet;  la  faim  est  con- 
servée, mais  elle  ne  peut  être  satisfaite  faute  d'ali- 
mens;  la  nutrition  languit  et  le  marasme  ne  tarde 
pas  à  survenir.  Du  reste ,  le  rétrécissement  peut 
être  de  diverse  nature  :  s'il  est  le  résultat  de  con- 
tractions des  fibres  circulaires  qui  entourent  le 
cardia,  il  est  rarement  de  quelque  durée;  s'il  tient 
à  des  tumeurs  ou  à  de  profondes  ulcérations  du 
tissu  du  pourtour  de  l'orifice  supérieur  de  l'esto- 
mac, la  sonde  œsophagienne  peut  trouver  la  dureté 
qui  correspond  à  ces  affections.  Il  paraît  cependant 
que  dans  certains  cas  on  a  cru  reconnaître  par  le  ca- 
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thétérisme  œsophagien,  des  indurations  cardiaques 
qui  cependant  n'existaient  pas.  Il  est  évident  que 
l'intensité  des  symptômes  précédens  est  subordon- 
née au  degré  de  coarctalion  de  l'orifice  cardiaque. 

1662.  Dans  la  gastro-arctie  py torique  ou  pylorarctie 
(rétrécissement  du  pylore),  tous  les  signes  précé- 
dens des  rétrécissemens  cardiaques  manquent  ;  les 
alimens  sont  avalés  avec  facilité  et  restent  souvent 
plusieurs  heures,  et  même  plusieurs  jours  dans  l'es- 
tomac avant  d'être  vomis;  ils  sont  rejetés  dans  un 
état  de  chymifîcationplus  ou  moins  avancé.  L'appé- 
tit est  conservé;  la  matité  plessimétrique  fait  recon- 
naître, avant  les  vomissemens,  que  l'estomac  est 
rempli  de  toute  autre  chose  que  de  gaz;  des  dou- 
leurs, quelquefois  nulles  et  souvent  très  faibles, 
ainsi  que  l'ont  souvent  remarqué  MM.  Fouquieret 
Andral,  précèdent  l'action  de  vomir  et  semblent 
dépendre  de  la  contraction  des  fibres  musculaires 
gastriques;  un  sentiment  de  malaise  insupportable 
et  des  nausées  fréquentes  sont  les  principales  sensa- 
tions que  donne  le  viscère  plus  ou  moins  malade. 
Souvent  après  les  vomissemens,  beaucoup  d'ali- 
mens  restent  dans  l'estomac,  comme  la  percussion 
plessimétrique  en  fournit  la  preuve.  Fréquemment 
et  lorsqu'il  existe  des  ulcérations  qui  ont  intéressé 
des  vaisseaux,  les  matières  vomies  contiennent  une 
substance  noire  semblable  à  de  la  suie  ou  à  du 
marc  de  café,  et  qui  n'est  autre  chose  que  du  sang 
altéré.  A  ces  accidens  se  réunissent  souvent  les 
signes  physiques  de  la  gastro-ectasie  (i653).  Si 
tout  est  vomi,  les  symptômes  de  maladie  sont  sus- 
pendus jusqu^à  ce  qu'une  nouvelle  digestion  sto- 
macale soit  effectuée;  mais  ils  reparaissent  ensuite, 

i653.  Il  n'est  pas  douteux  que  tous  ces  symptô- 
mes ne  se  dessinent,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la 
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nature  de  la  gaslro  arctie  ;  mais  certains  caractères 
diagnostiques  peuvent  souvent  servir  à  déterminer 
sa  cause  organique.  Celte  proposition  est  surtout 
applicable  aux  cas  de  tumeur  squirreuse,  encéphaloïde 
ou  autre^  développée  autour  ou  au  voisinage  du 
pylore.  Dans  ce  cas,  la  palpalion  trouve  une  masse 
irrégulière,  bosselée,  plus  ou  moinsarrondie,  située 
sur  le  lieu  qui  correspond  au  siège  ordinaire  de 
rorifice  inférieur  de  l'estomac.  Si  elle  est  très  volu- 
mineuse, la  percussion  fait  reconnaître,  au-dessous 
du  foie,  de  la  matité  et  de  la  résistance  au  doigt.  Il 
arrive  par  fois  que  cette  tumeur,  bien  qu'apparte- 
nant au  pylore,  se  retrouve  vers  l'ombilic  ou  au- 
dessous  de  lui,  ou  même  un  peu  à  gauche.  C'est 
qu'alors  l'estomac  a  éprouvé  un  véritable  déplace- 
ment par  suite  du  poids  de  la  tumeur  et  des  altéra- 
tions de  fonctions  qu'elle  a  déterminées.  Tantôt 
cette  tumeur  touche  au  foie,  et  d'autres  fois  elle 
en  est  séparée  ;  la  palpation  fait  juger  de  ce  fait,  et 
la  percussion  trouve  alors  de  la  sonoréité  entre  le 
foie  el  la  tumeur.  Joignez  à  ces  symptômes  les  si- 
gnes géaéraux  qui  résultent  de  la  présence  an- 
cienne d'un  carcinôme,  un  faciès  spécial  (n*  1641), 
un  amaigrissement  porté  souvent  jusqu'au  ma- 
rasme, un  ventre  très  plat,  et  vous  aurez  le  tableau 
des  principaux  signes  de  cette  terrible  maladie. 

1654.  Quant  à  la  gastroarctiepylorique  due  à  une 
contraction  des  fibres  musculaires,  l'absence  d'une  tu- 
meur appréciable  à  la  main  ou  à  la  percussion ,  le 
peu  de  persistance  dans  les  symptômes,  leur  ap- 
parition momentanée  et  leur  disparition  prompte , 
la  fréquence  des  névralgies  sur  le  sujet  de  l'obser- 
vation, la  constriction  très  marquée  du  sphincter 
de  l'anus  qui  porte  à  croire  que  le  pylore  est  dans 
le  même  état  de  resserrement,  pourraient  faire 
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soupçonner  cette  affeclion.  Si  l'on  conservait  des 
doutes  sur  ce  sujet,  il  serait ,  peut-être ,  bon  de  se 
conduire  d'abord  dans  la  pratique ,  sous  le  rapport 
du  pronostic  et  du  traitement,  comme  s'il  ne  s'a- 
gissait que  d'une  affection  spasmodique  du  pylore. 

i655.  Gastroectasie  (augmentation  de  volume  de 
l'estomac).  Les  caractères  diagnostiques  de  cette 
affection  sont  les  suivans  :  i°  sonoréité  tympanique 
très  marquée  dans  une  très  grande  étendue  de  la 
partie  supérieure  de  l'abdomen,  alors  que  l'esto- 
mac est  distendu  par  des  gaz.  2°  Tout  au  contraire, 
lorsque  beaucoup  d'alimens  ou  de  liquides  sont 
contenus  dans  cet  organe,  soit  que  le  malade  vienne 
de  les  prendre,  soit  qu'ils  y  séjournent  depuis 
longtemps,  la  matité  est  très  marquée  dans  un 
vaste  espace,  et  quelquefois  s'étend  jusqu'au  pubis. 

Bruit  hydro-pneumatique  au  niveau  des  liquides 
contenus  dans  l'estomac,  variant  dans  la  circon- 
scription de  l'espace  occupé  par  cet  organe ,  et 
cela  en  raison  des  changemens  de  position  du  corps 
du  malade  qu'on  examine.  Ceci  a  lieu  lorsque  l'es- 
tomac contient  à  la  fois  des  liquides  et  des  gaz. 
4^*  Extension  du  lieu  où  ces  signes  sont  fournis, 
alors  qu'on  fait  prendre  des  quantités  nouvelles 
d'alimens  ou  de  boissons.  5"  Dans  quelques  cas, 
l'épigastre  fait  entendre,  à  l'occasion  d'une  se- 
cousse imprimée  au  corps  du  malade,  un  bruit  de 
flot  très  remarquable,  et  ce  bruit  est  encore  très 
sensible  à  la  main  qui  palpe  l'abdomen.  Ceci  a  en- 
core lieu  lorsque  des  liquides  et  des  gaz  sont  con- 
tenus à  la  fois  dans  Testomac.  Enfin  des  symptô- 
mes de  gastropatbie,  d'agastronervie,  ou  de  gas- 
troarctie,  et  quelquefois  enfin  (comme  cela  ai  rive 
aux  hommes  atteints  de  polyphagie)  la  possibilité 
d'engloutir  dans  un  seul  repas  de  grandes  quan- 
tités d'alimens,  se  font  remarquer. 
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1656.  Dysgastronervie  (troubles  dans  raclioîi 
nerveuse  de  l'estomac)^  Il  est  une  foule  d'états 
particuliers  de  l'estomac  où  il  semble  qu'il  n'y  ait 
d'autres  lésions  qu'une  modification  dans  l'inner- 
vation. Ces  affections  sont  peu  connues;  elles  ont 
été,  très  à  tort,  réunies  sous  le  nom  de  gastralgie. 
C'est,  peut-être  faute  de  mots,  qu'on  n'a  pas  ici 
mieux  précisé  les  choses.  Cependant,  pour  nous 
éloigner  le  moins  possible  des  idées  et  du  langage 
reçus ,  nous  ne  donnerons  les  caractères  que  de 
deux  variétés  de  la  dysgastronervie. 

1657.  1°  Gastralgie  (douleur  névralgique  de  l'es- 
tomac), Plusieurs  des  signes  énumérés  à  l'occasion 
de  l'hypogastrite  lui  sont  communs  avec  la  gas- 
tralgie; mais,  dans  celie-ci ,  les  douleurs  sont  en 
général  beaucoup  plus  vives,  et  ne  sont  en  rien 
proportionnées  à  l'intensité  des  autres  symptômes  ; 
elles  ont  les  caractères  les  plus  divers,  et  consistent 
dans  des  sensations  de  tiraillement,  de  déchire- 
ment, de  torsion,  de  chaleur,  etc.  En  général, 
elles  existent,  surtout,  lors  de  la  contraction  de 
la  membrane  musculeuse  ;  souvent  elles  s'étendent 
de  l'hypochondre  gauche  vers  le  droit,  et  se  pro- 
pagent fréquemment,  jusques  vers  la  région  dor- 
sale. On  a  dit  à  tort  que  la  pression  de  l'estomac  ne 
les  augmentait  pas.  Le  contraire  est  souvent  ob- 
servé. Quelquefois  Tabord  des  alimens  dans  l'es- 
tomac, en  quelque  petite  quantité  qu'ils  soient,  ar- 
rête la  gastralgie  d'une  manière  subite  :  parfois 
les  substances  nourrissantes  ,  les  vins  généreux  les 
calment  et  même,  quelquefois,  les  guérissent  au 
lieu  de  les  exaspérer.  Il  arrive  que  les  douleurs  re- 
montent vers  l'œsophage  et  jusqu'à  la  gorge,  ei 
alors  le  pharynx  douloureux,  au  même  degré  et 
d'une  même  manière  que  l'estomac,  ne  paraît  pas 
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rouge.  Extension  fréquente  de  la  névralgie  gastri- 
que dans  la  profondeur  des  côtés  droit  et  gauche 
du  thorax ,  el  quelquefois  aussi  vers  les  mem- 
bres. Son  retour  est  quelquefois  périodique,  et 
M.  Andral  en  cite  un  cas  remarquable.  D'autres 
fois  elle  se  déclare  par  accès  très  irréguliers  dans 
leur  retour.  La  gastralgie  alterne  souvent  avec  des 
névralgies  de  la  tête,  du  tronc,  des  extrémités, 
et  surtout  de  l'utérus  (métralgie).  C'est  même  là 
un  de  ses  caractères  diagnostiques  les  plus  impor- 
tans.  Le  vomissement  est  assez  fréquent  dans  la 
gastralgie;  mais  rarement  les  alimens  sont  vomis. 
M.  Jolly  a  cherché  à  établir ,  dans  un  tableau  com- 
paratif, qu'il  est  bon  de  consulter,  les  principaux 
caractères  diagnostiques  de  la  gastralgie  el  de  la 
gastrite  [Dict,  med.  prat.  t.  9.  p,  67). 

i658.  2"  j4 g astronerv te  (^dé?a.ui  d^SiClion  nerveuse 
de  l'estomac).  Malheureusement  on  a  confondu  ce 
cas  avec  la  gastralgie.  Il  en  diffère  notamment  ; 
dans  l'un  ,  il  y  a  défaut ,  et  dans  l'autre  excès  ou  ac- 
tion anormale  de  Tinfluence  nerveuse.  Dans  Ta- 
gaslronervie ,  la  digestion  ne  se  fait  pas  ou  se  fait 
mal'.  Le  plessimètre  trouve  l'estomac  rempli  d'ali- 
mens  longtemps  après  leur  ingestion.  Cette  affec- 
tion est,  avec  des  nuances  variées,  fréquente  sur  les 
hommes  qui  exercent  beaucoup  les  yeux  ou  le  cer- 
veau ;  sur  ceux  qui  prennent  des  bains  de  pieds 
chauds  après  le  repas;  sur  ceux  qui  sont  tout  à 
coup  saisis  d'une  passion  violente  ou  d'une  mala- 
die grave.  L'indigestion  est  alors  la  conséquence 
de  l'agastronervie  ,  et  cette  indgestion  a  pour  ca- 
ractères les  circonstances  commémoratives  de  l'in- 
gestion des  alimens;  la  présence  de  ceux-ci  dans 
l'estomac  constatée  par  la  percussion  ;  des  éruc- 
tations de  gaz;  souvent  des  vomissemens,  et  des 
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phénonièaes  locaux  et  généraux  de  gastropalhie 
de  l'estomac,  telles  que  le  pyrosis,  la  boulimie,  le 
pica ,  etc. 


§.  4-  Exploration  des  intestins, 

1669.  Inspection.  Le  duodénum  est  trop  profonde- 
ment  placé  pour  qu'on  puissejuger  du  lieu  qu'il  oc- 
cupe par  Finspection  desparois  abdominales. Quant 
au  jéjunum  et  à  l'iléon ,  comme  ils  sont  en  grande 
partie  superficiellement  placés,  et  comme  ils  sont 
placés  en  général  dans  la  partie  moyenne  et  infé- 
rieure de  la  face  antérieure  de  l'abdomen ,  il  en 
résulte  que  leurs  variations  de  volume  peuvent  en 
quelque  sorte  être  reconnues,  ou  du  moins  sup- 
posées, par  la  saillie  ou  la  dépression  de  l'espace 
auquel  ils  correspondent.  ïl  faut  avouer  cepen- 
dant,  que  les  gros  intestins  partageant  souvent 
l'état  de  vacuité  ou  de  plénitude  des  intestins  grê- 
les, empêchent  ordinairement  que  la  forme  en  rap- 
port avec  la  masse  de  ceux-ci  soit  apparente  à  l'ex- 
térieur. Dans  les  cas  d'aëro-entérecîasie  (tympanite 
intestinale},  occupant  les  intestins  grêles,  on  ob- 
serve une  tumeur  remarquable  faisant  saillie  au  ni- 
veau de  l'ombilic.  Dans  l'entéropatbie  saturnine 
(colique  métallique)  et  dans  les  affections  où  les  in- 
testins grêles  sont  en  grande  partie  vides  de  gaz, 
les  parois  abdominales  déprimées  au  centre  tou- 
chent presquela  colonne  vertébrale.  Sur  des  sujets 
très  amaigris,  on  observe  souvent  au  moment 
des  contractions  péristaltiques ,  des  mouvemens 
apparens  en  rapport  avec  le  siège  des  intestins. 
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1660.  Il  arrive,  parfois,  que  les  diverses  parties 
du  colon  sont  très  distendues  par  du  gaz  et  que  les 
parois  de  l'abdomen  sont  d'une  grande  mollesse. 
Alors  on  voit  la  forme  du  ventre  être  telle,  qu'il  y 
a  une  saillie  remarquable  sur  les  points  qui  cor- 
respondent au  gros  intestin, c'est-à-dire,  toutalen- 
tourde  la  masse  du  jéjunum  et  de  l'iléon. C'est  prin- 
cipalement vers  le  cœcum  et  FS  iliaque  que  cette 
saillie  de  l'abdomen  est  marquée,  ce  qui  s^expli- 
que  par  le  grand  volume  de  ces  viscères  ,  et  par  le 
peu  de  force  des  fibres  musculaires  de  la  paroi  ab- 
dominale qui  les  recouvre.  Lorsque  les  gros  intes- 
tins sont  vides  de  gaz,  et  lors  même  qu'ils  contien- 
nent une  notable  quantité  de  matières,  on  les  voit 
souvent  former  en  quelque  sorte  une  dépression 
remarquable  vers  ces  mêmes  points,  surtout  lors- 
que les  intestins  grêles  sont  dilatés  par  des  fluides 
élastiques. 

î66i .  Lorsque  la  masse  entière  du  tube  digestif 
contient  beaucoup  de  gaz,  ou  que  ceux-ci  sont 
uniformément  dans  les  voies  alimentaires;  alors 
l'abdomen  présente  une  forme  globuleuse  et  plus 
ou  moins  saillante.  Il  est  des  cas  extrêmes  où  cette 
saillie  est  démesurément  prononcée,  et  il  est  d'une 
grande  utilité  d'en  tenir  compte  et  de  l'apprécier. 
Or,  il  est  un  moyen  facile  d'y  parvenir  :  on  sup- 
pose une  ligne  tirée  directement  de  l'appendice  xi- 
phoïde  au  pubis  (ligne  sterno-pubienne),  et  regar- 
dant horizontalement  et  latéralement  l'abdomen  du 
malade,  on  apprécie  très  exactement  de  combien  de 
pouces  et  de  lignes  le  sommet  du  ventre  dépasse 
cette  ligne.  J'ai  tiré  souvent,  dans  l'anhématosie 
par  le  refoulement  du  diaphragme,  beaucoup  de 
parti  de  ce  mode  d'exploration.  Les  mêmes  consi- 
dérations sont  applicables  à  la  distension  des  pa- 
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rois  abdominales  ou  des  intestine,  quelle  qu'en  soit 
la  cause. 

1662.  La  palpalion  du  jéjunum  et  de  l'iiéon 
se  fait  de  la  même  manière  que  celle  de  Taorte 
abdominale  (456  )  et  de  l'estomac.  Elle  fait  ap- 
précier d'abord  le  degré  de  chaleur,  de  séche- 
resse ou  d'humidité  des  parties  de  l'abdomen 
qui  corjrespondent  à  ces  intestins.  Par  un  sen- 
timent de  résistance ,  d'élasticité  ,  elle  porte  à 
supposer  que  ces  parties  contiennent  des  gaz  en 
quantité  notable.  Par  une  sensation  de  mollesse , 
par  un  défaut  d'élasticité ,  elle  conduit  à  croire 
que  les  intestins  contiennent  des  liquides  ;  par  la 
résistance  marquée ,  ressentie  par  la  main ,  elle 
fait  reconnaître  la  présence  de  tumeur  dans  le  mé- 
sentère.^ar  une  sensation  de  déplacement  au-des- 
sous de  la  paroi  qu'on  explore ,  elle  porte  quel- 
quefois à  juger  des  mouvemens  que  l'intestin  exé- 
cute pour  porter  plus  loin  les  gaz  ou  les  matières 
qu'il  contient ,  etc.  Il  arrive  même  que  par  la  pal- 
pation ,  jointe  à  la  pression  et  à  certains  mouve- 
mens d'allée  et  de  venue  imprimés  par  la  main  aux 
parois  de  l'abdomen ,  on  découvre  des  tumeurs 
arrondies  et  cylindriques  formées  par  l'intestin 
que  distendent  des  gaz  ou  des  matières.  Il  faut 
bien  se  rappeler  de  ce  fait  et  ne  pas  toujours  croire 
à  l'existence  d'une  tumeur  carcinomateuse  ou  d'un 
corps  solide  dans  Tabdomen ,  précisément  parce 
qu'on  trouve  par  la  pression  une  masse  arrondie 
ayant  son  siège  sur  un  point  correspondant  à  l'in- 
testin grêle.  Lorsque  cet  organe  contiendra  des 
gaz,  la  percussion  donnant  un  son  clair  et  de  l'élas- 
ticité ,  fera  d'ailleurs  éviter  cette  méprise  ;  mais 
elle  ne  la  préviendra  que  s'il  renferme  des  sub- 
stances pâteuses  ou  solides.  Tel  fut  un  cas  observé 
à  la  Salpétrière,  il  y  a  quelques  années  :  une  anse 
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inteslinale  remplie  de  matières  ,  renfermée  entre 
deux  rétrécissemens  et  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poule,  formait  à  gauche  de  l'ombilic  une  tumeur 
où  la  percussion  donnait  lieu  à  une  légère  matité. 
A  la  mort  seulement ,  on  reconnut  la  véritable  na- 
ture de  cette  affection. 

1663.  îl  est  assez  rare  que  la  pression  ,  jointe  à 
la  palpalion  des  intestins  grêles ,  y  fasse  découvrir 
îa  présence  de  matières  fécales ,  parce  que  celles- 
ci  y  acquièrent  en  général  fort  peu  de  solidité.  ïl 
n'en  est  pas  ainsi  pour  les  diverses  parties  du  gros 
intestin.  Là  ^  se  retrouvent  souvent,  surtout 
pour  les  trois  dernières  portions  du  colon,  et  prin- 
cipalement pour  la  dernière  ,  des  tumeurs  dures  , 
bosselées  ,  inégales  au  toucher,  tantôt  bornées  à 
un  seul  point,  tantôt  disséminées  sur  diverses  par- 
ties de  l'étendue  du  viscère  :  on  y  rencontre  sou- 
vent des  corps  arrondis,  peu  volumineux,  disposés 
en  chapelet  les  uns  à  côté  des  autres,  résistant  au 
doigt  qui  les  presse  ,  et,  se  déplaçant  soit  par  une 
pression  plus  forte,  soit  à  l'occasion  de  la  con- 
traction péristaltique  de  l'inteâtin.  Ils  suivent 
assez  exactement ,  dans  leur  progression  ascen- 
dante, la  direction  connue  du  colon.  Or,  il  est 
évident  qu'il  s'agit  ici  des  matières  contenues  dans 
les  gros  intestins. 

1664.  Il  faut  surtout  ne  pas  prendre  pour  une 
affection  cancéreuse  une  tumeur  cylindroïde,  al- 
longée, bosselée  et  assez  résistante  au  doigt,  que 
l'on  trouve  quelquefois  sur  les  sujets  maigres ,  et 
qui  s'étend  vers  l'ombilicou  au-dessous  delui,  d'un 
hypochondre  à  l'autre,  ou  offre  encore  une  obli- 
quité plus  ou  moins  marquée.  C'est  en  effet  le  co- 
lon dont  il  s'agit  ici,  et  il  est  bon  de  se  rappeler 
que  cet  intestin  a  des  parois  assez  fortes  et  des  fi- 


PALPATION,   PERCUSSION.  121 

bres  musculaires  assez  solides  pour  résister,  même 
alors  qu'il  ne  contient  pas  de  matières  ,  à  la  main 
qui  le  presse,  et  pour  donner  à  celle-ci  la  sensation 
d'un  corps  dur.  J'ai  vu  plusieurs  médecins  très 
inquiets  de  trouver  sur  eux-mêmes  un  semblable 
symptôme  et  s'imaginer  être  atteints  d'un  squir- 
rhe  du  pylore.  L'un  d'eux,  pendant  dix  ans, 
avait  été  très  tourmenté  de  cette  idée,  et  appelait 
m  corde  cancéreuse  ce  qui  n'était  qu'une  disposi- 
tion très  naturelle  du  colon.  Un  de§  meilleurs 
moyens  pour  dissiper  ces  craintes ,  c'est  de  faire 
exécuter  ou  d'exécuter  de  légères  pressions  sur 
l'intestin  ,  d'éveiller  ainsi  ses  contractions  ,  ou  de 
déterminer  mécaniquement  la  progression  des  ma- 
tières vers  rS  iliaque.  Bientôt  se  manifestent  de 
petites  coliques  semblables  à  celles  qui  précèdent 
les  selles,  et  bientôt  aussi  la  prétendue  tumeur  dis- 
paraît. Un  lavement  purgatif  sert  encore  très  bien 
à  reconnaître  le  véritable  caractère  des  tumeurs 
qu'on  croit  découvrir  dans  la  région  occupée  par 
le  colon  transverse. 

1665.  On  peut  trouver  aussi  par  la  palpation  de 
la  région  iliaque  droite,  et  sur  le  lieu  que  le  cœcum 
occupe  dans  Fétat  normal,  un  engorgement  en 
général  profond  ,  une  dureté  plus  ou  moins  éten- 
due et  prononcée,  au  centre  desquels  la  fluctua- 
tion se  prononce  plus  tard.  Lorsque  de  semblables 
accidens  se  déclarent  à  la  suite  des  fièvres  graves, 
il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  peut  s'agir  ici  de  ces  ab- 
cès dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  cœcum  , 
et  qui  résultent  quelquefois  d'une  perforation  affec- 
tant le  centre  d'une  ulcération  de  cet  intestin. 

1666.  Les  résultats  que  donne  la  percussion  des 
intestins  sont  très  nombreux  et  d'une  grande  uti- 
lité pratique.  Enumérons  ici  quelques-uns  d'entre 
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eux  en  renvoyant  pour  les  expériences  et  pour  le 
manuel  opératoire  aux  ouvrages  spéciaux  sur  ce 
sujet  : 

1667.  i""  Les  gros  intestins  donnent,  par  la 
percussion  médiate  qui  seule,  peut,  dans  ce  cas, 
être  pratiquée  avec  fruit ,  un  son  clair,  s'ils  con- 
tiennent des  fluides  élastiques;  mat,  s'ils  renfer- 
ment des  substances  solides  ou  liquides  ;  un  bruit 
humorique  ou  hydro-pneumatique,  s'ils  contien- 
nent h  la  fois  des  liquides  et  des  gaz.  En  même 
temps  le  doigt  qui  percute  trouve  de  l'élasticité  si 
l'organe  renferme  des  fluides  élastiques  ;  de  la  ré- 
sistance, s'il  contient  des  substances  solides  ;  un 
loucher  pâteux ,  s'il  s'agit  de  matières  molles.  En 
général,  l'intensité  du  bruit  tympanique  ,  donné 
par  l'intestin  correspond  à  la  dimension  de  ces 
organes.  De  ces  faits  ,  résulte  une  série  d'applica- 
tions diagnostiques  fort  importantes. 

1668.  2**  Dans  l'état  normal ,  les  diverses  parties 
du  colon  remplies  de  gaz ,  donnent  un  son  plus 
clair  que  l'intestin  grêle  ,  et  cela  est  surtout  vrai 
du  cœcum  et  de  l'S  iliaque.  C'est  surtout  quelque 
temps  après  la  digestion  stomacale  que  le  jéjunum 
et  l'iléon  donnent  lieu  à  des  sons  plus  obscurs  que 
ceux  qui  sont  fournis  par  les  gros  intestins. 

1669.  3"  D'après  ces  données  et  d'après  les  no- 
tions anatomiques  connues  sur  la  situation  des  di- 
verses parties  du  tube  digestif  (1),  on  peut  détermi- 
ner, par  les  diverses  natures  de  son  qu'on  obtient, 
la  place  qu'occupent  dans  l'abdomen  les  différen- 


(1)  Le  gros  iotestiiî  est  le  plus  souvent  disposé  presque  circulaîrement 
autour  de  l'intestin  grêle:  de  telle  sorte  que  commençant  en  bas  et  à 
droite,  il  passe  au-dessus  du  jéjunum  et  de  l'iléon  pour  redescendre  à 
gauche,  se  plonger  dans  le  bassin  et  se  termin.er  à  l'anus. 
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les  parties  du  tube  digestif  et  préciser  quels  sont 
leurs  rapports  avec  tel  ou  tel  point  des  parois. 

1670.  4°  Les  injections  dans  l'anus  de  liquides 
(dont  la  quantité  est  proportionnée  a  la  hauteur 
à  laquelle  on  désire  obtenir  dans  l'intestin  des  va- 
riations de  son),  servent  encore  mieux  à  détermi- 
ner, par  la  percussion ,  la  place  qu'occupe  dans 
l'abdomen  telle  ou  telle  partie  de  ce  viscère.  Les 
sensations  de  sonoréilé  et  d'élasticité  éprouvées 
par  le  doigt  qui  percute  les  points  où  parvient  le 
liquide  indiquent  en  effet  que  les  régions  de  l'ab- 
domen qu'on  explore  sont  occupées  par  le  gros  in- 
testin ,  et  si  les  sons  ne  varient  pas,  malgré  les  in- 
jections abondantes,  on  peut  en  déduire ,  lorsque 
rien  d'ailleurs  n'indique  qu'il  existe  d'obstacles  au 
passage  des  matières,  que  l'estomac  ou  les  intestins 
grêles  sont  situés  sur  ce  point.  On  peut  limiter 
ain^i  l'étendue  qu'occupent  les  anses  intestinales 
qu'on  examine. 

1671.  5°  Lorsque  l'on  vient  à  changer  la  posi- 
tion du  malade  ,  la  matité  ou  le  bruit  hydro-pneu- 
matique en  rapport ,  l'un  avec  la  présence  de  li- 
quides,  l'autre  avec  celle  de  liquides  et  de  gaz 

I  dans  les  gros  intestins,  reste  dans  la  même  place, 
i  ou  ne  change  ordinairement  de  position  qu'avec 
lenteur.  Toutefois  ,  quand  les  matières  sont  très 
I  aqueuses,  le  déplacement  peut  être  assez  prompt; 
mais  il  n'a  jamais  lieu  alors  que  dans  des  espaces 
limités  et  qui  correspondent  aux  gros  intestins. 
C'est  le  contraire  pour  l'hydro-péritonie  ,  dans 
laquelle  le  son  peut  devenir  mat  sur  la  région  de 
l'abdomen  correspondante  à  l'intestin  grêle  ,  lors- 
que la  région  ombilicale  est  déclive  par  rapport 
aux  autres  parties  du  tronc. 

1672.  6"  L'augmentation  de  la  sonoréité  de  l'ab- 


132  EXPLORATION   DES  INTESTINS. 

domen  ,  dans  toute  l'étendue  de  celui-ci ,  annonce 
en  général  que  les  intestins  sont  distendus  par  des 
gaz  abondans.  Ce  symptôme  est  quelquefois  très 
grave. 

1673.  7°  La  présence  d'une  sonoréité  anormale, 
exagérée,  dans  l'intestin  grêle  ,  tandis  que  les  gros 
intestins  donnent  lieu  à  de  la  matité,  indique  que 
des  gaz  distendent  les  premiers  de  ces  viscères  ,  et 
souvent  que  des  matières  stercorales  existent  dans 
les  seconds  et  gênent  l'expulsion  de  ces  gaz. 

1674.  80  En  général ,  une  matité  très  marquée 
de  la  dernière  portion  de  l'intestin  grêle ,  lorsqu'en 
même  temps  les  gros  intestins  sont  très  sono- 
res et  très  élastiques  ,  conduit  à  penser  que  le  jé- 
junum et  l'iléon  sont  rétractés  et  revenus  sur  eux- 
mêmes  (  ce  qu'on  observe  quelquefois  à  la  suite 
d'une  vive  inflammation  )  et  que  des  gaz  distendent 
les  gros  intestins.  Dans  ce  cas,  la  matité  des  intes- 
tins grêles  peut  être  également  due  à  l'accumula- 
tion des  liquides  dans  leur  cavité.  Il  est  difficile 
de  distinguer  cette  circonstance  de  la  simple  ré- 
traction de  ces  viscères.  Toutefois  ,  comme  la 
présence  de  matières  dans  le  jéjunum  et  l'iléon 
doit  nécessairement  augmenter  le  volume  de  ceux- 
ci ,  il  en  résulte  que  la  dimension  de  l'espace 
qu'ils  occupent  sera  pluis  considérable  dans  les 
cas  de  stercorentérectasie ,  (dilatation  de  l'intestin 
par  des  fécès),  que  dans  ceux  de  simple  rétraction. 
La  présence  du  bruit  hydro-pneumatique  dans  l'in- 
testin grêle,  est  ici  un  document  précieux  pour  y 
faire  admettre  la  présence  de  liquides  et  de  gaz. 

1675.  90  Une  matité  prononcée  dans  le  cœcum  et 
dans  rS  iliaque ,  sont  d'excellens  indices  de  la 
constipation.  Si  cette  matité  est  accompagnée  d'une 
sensation  de  résistance  au  doigt,  les  matières  sont 
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dures;  le  contraire  a  heu  dans  une  circonstance 
opposée.  D'après  l'étendue  et  le  degré  de  cette  ma- 
tité,  on  peut,  approximativement,  juger  de  la 
quantité  de  fécès  que  l'intestin  contient.  Une  dis- 
sertation fort  remarquable  sur  la  constipation  et 
sur  les  signes  que  la  percussion  médiate  fournit 
dans  ce  cas,  a  été  soutenue  à  la  fin  de  i833  par 
M.  Raciborsky,àla  Faculté,  et  mérite  d'être  lue  par 
ceux  qui  veulent  être  au  niveau  delà  science  (  i  ). 

1 676.  j  0°  Par  la  comparaison  que  l'on  établit  en- 
tre le  siège  d'une  douleur  abdominale  et  la  pré- 
sence des  bruits  que  donne  la  percussion  ,  on  re- 
connaît ,  dans  certains  cas,  le  siège  d'une  douleur 
intestinale. 

1677.  i  i"*  Si  un  rétrécissement  dans  les  gros  in- 
testins est  situé  assez  haut  pour  ne  pouvoir  être 
exploré  avec  le  doigt  ou  le  cathéter,  il  est  possible, 
à  l'aide  d'injections  abondantes  dans  le  rectum,  et 
qui  s'élèvent  jusqu'au  rétrécissement  sans  pouvoir 
le  dépasser,  de  déterminer  la  hauteur  de  la  lésion  ; 
car  au-dessous  se  trouvera  la  malité  des  liquides 
injectés,  et  au-dessus  la  sonoréité  des  intestins 


(1)  Depuis  quelque  temps  je  me  suis  beaucoup  occupé  des  signes 
fournis  par  la  percussion  des  régions  iliaques.  Ces  signes  sont  d'une  ex- 
trême utilité  pratique,  et  conduisent  souvent  à  l'emploi  rationnel  des  pur- 
gatifs. II  faut  bien  prendre  garde  de  confondre  des  engorgemens  lympha 
tiques  ou  des  tumeurs  avec  l'accumulation  des  matières  dans  les  gros 
intestins.  Dans  ces  deux  circonstances  le  son  est  mat  ;  mais  dans  la 
stercorentérectasie ,  le  plus  souvent  il  y  a  moins  de  résistance  au  doigt 
que  lorsqu'il  s'agit  de  tumeurs  ou  d'abcès  commençans  de  la  fosse  ilia- 
que. Il  arrive  même  que  l'on  peut  déplacer  la  matité  produite  par  les 
fécès,  en  forçant  ceux-ci  par  des  pressions,  à  cheminer  dans  les  intestins. 
Ce  moyen  de  diagnostic  est  d'un  grand  prix.  Il  est  encore  possible,  dans 
quelques  cas,  de  suivre  la  matité  dans  les  colons  ascendant,  transverse, 
descendant  et  iliaque  ,  de  dessiner  la  forme  de  l'espace  occupé  par  le  son 
mat,  et  d'avoir  ainsi  la  preuve  qu'il  s'agii  bien  des  gros  intestins  remplis 
de  fécès.  .  ; 
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remplis  de  gaz.  Les  applications  chirurgicales  de 
ce  fait  peuvent  être  d'une  grande  importance. 

1678.  12°  Dans  les  cas  où  des  anses  d'intestin 
sont  engagés  dans  des  hernies  ,  on  reconnaît,  par 
la  nature  des  sons  que  donnent  ces  organes  rem- 
plis de  gaz,  qu'il  s'agit  du  tube  digestif.  Si  par  les 
injections  dans  le  rectum,  ces  bruits  sont  modi- 
fiés ,  il  est  évident  qu'il  s'agit  du  gros  intestin.  Il 
n'est  pas  de  chirurgien  qui  ne  comprenne  l'impor- 
tance pratique  de  ce  fait. 

1679.  1 3°  Quand  ,  dans  l'entérorrhée ,  les  selles 
se  sont  arrêtées  à  la  suite  de  l'emploi  d^in  médi- 
cament ,  il  n'en  faut  déduire  que  la  maladie  est 
guérie ,  qu'autant  que  la  percussion  médiate  ne 
trouve  plus  de  malité  ou  de  bruit  humorique  dans 
le  cœcum  et  l'S  iliaque.  Dans  un  grand  nombre  de 
cas,  la  présence  de  tels  bruits,  observée  dans  les 
intestins,  a  fait  admettre  que  la  diarrhée  reparaî- 
trait, ce  que  l'événement  a  vérifié. 

1680.  lA''  On  peut  encore  retrouver,  par  la  per- 
cussion plessimétrique  ,  les  sons  des  intestins  jus- 
que dans  la  profondeur  du  bassin.  C'est  ce  qui  a 
lieu  lorsque  la  vessie  et  l'utérus  sont  vides.  Pour 
oblenir  ces  résultats,  on  peut  déprimer  fortement 
le  bas-ventre  avec  le  plessimètre  et  plonger,  en 
quelque  sorte,  celui-ci  dans  la  cavité  pelvienne,  ou 
bien  percuter  médiatement  le  pubis  et  les  échan- 
crures  sciatiques.  Quand  ces  dernières  parties  ou 
le  sacrum  donnent  un  son  très  clair,  le  rectum , 
l'utérus,  la  vessie  et  le  péritoine  sont  dans  l'état 
de  vacuité. 

1681.  L'auscultation  des  bruits  qui  ont  lieu  dans 
les  intestins  ne  fournit  qu'un  petit  nombre  de  faits 
pratiques,  et  la  plupart  des  considérations  établies 
précédemment,  à  l'occasion  de  l'audition  des  bruits 
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gastriques ,  sont  applicables  à  ceux  des  intestins. 
Souvent  ces  organes  font  entendre  un  bruitspécial 
dont  le  timbre  et  Pintensilé  varient  en  raison  d'un 
grand  nombre  de  circonstances.  C'est  une  sorte 
de  glou-glou ,  de  roulement  prolonge,  auquel  on 
a  consacré  le  nom  bizarre  de  borborygme ,  dont  la 
consonnance  rappelle  assez  bien  le  bruit  dont  il 
s'agit.  Tantôt,  celui-ci  est  assez  aigu,  mais  le  plus 
souvent  il  est  grave,  sonore  et  prolongé.  Il  imite 
quelquefois  le  mugissement  ou  ie  grognement  de 
certains  animaux.  On  l'observe  sur  les  person- 
nes de  tout  âge  et  de  tout  sexe  ;  mais  ce  sont  sur- 
tout les  femmes  très  impressionnables  et  principa- 
lement celles  qui  sont  à  l'époque  des  règles,  ou  dans 
des  accès  de  métralgie  (hystérie  )  ,  qui  éprouvent 
les  borborygmes  les  plus  bruyans.  Sur  une  in- 
firmière de  la  Salpétrière ,  ils  étaient  si  forts  et  si 
maïqués,  qu'on  les  entendait  à  plusieurs  mètres 
de  distance,  et  qu'ils  imitaient  le  roulement  de 
plusieurs  tambours.  On  remarque  fréquemment 
de  semblables  bruits  sur  les  hypochondriaques. 
Les  borborygmes  sont  le  résultat  du  déplacement 
des  gaz  contenus  dans  les  intestins  lors  de  la  con- 
traction de  ceux-ci.  Plus  le  mouvement  est  vio- 
lent, plus  la  quantité  de  fluide  déplacé  est  nota- 
ble, plus  aussi  ces  bruits  sont  prononcés.  Les 
principales  indications  diagnostiques  ou  pronosti- 
ques qu'ils  fournissent  sont  les  suivantes  : 

1682.  Souvent  les  borborygmes  annoncent  le  re- 
tour prochain  de  Tappétit  sur  la  plupart  des  hom- 
înes  ;  ils  précèdent  aussi  le  besoin  de  rendre  des  fécès 
pt  sont  un  des  symptômes  de  la  constipation.  Ces 
borborygmes  qui  suivent  la  direction  du  colon  sont 
ie  plus  fréquemment  suivis  d'évacuations  alvines. 
Sur  les  personnes  atteintes  de  diarrhée,  on  croirait 
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entendre  qu'ils  déplacent  des  liquides,  et  dans  ce  eas^ 
ils  précèdent  souvent  des  selles  liquides  abondantes; 
par  conséquent ,  dans  les  affections  telles  que  l'enté- 
rite typhohémique  et  le  choléra,  où  l'entérorrhée  est 
quelquefois  cause  de  la  perte  de  la  sérosité  du  sang  et 
de  la  mort,  ils  sont  de  mauvais  signes.  Dans  des  cas 
pareils,  lorsque  le  pouls  est  très  faible ,  le  malade  ex- 
sangue, ils  annoncent,  parfois.,  les  selles  colliquati- 
ves  des  derniers  temps  de  la  vie.  A  la  suite  d'un  pur- 
gatif, ils  indiquent  que  le  médicament  agit.  Dans  l'en- 
téropathie  saturnine,  ils  annoncent  que  le  mouve- 
ment de  l'intestin  se  rétablit.  Sur  certaines  femmes , 
ils  portent  à  croire  que  les  règles  ne  tarderont  pas  à 
paraître;  observés  sur  d'autres,  ils  sont  en  quelque 
sorte  les  prodromes  de  la  métralgie,  etc. 

1683.  Les  matières  rendues  par  les  selles  étaient, 
pour  les  anciens ,  la  source  de  nombreuses  recher- 
ches ,  et  peut-être  les  modernes  négligent-ils  trop  ce 
mode  d'investigation. 

1684.  La  quantité  des  fécès  rendus  dans  îea  vingt- 
quatre  heures  et  à  chaque  évacuation  alvine  ,  doit  être 
dans  beaucoup  de  cas  notée  avec  le  plus  grand  soin. 
Dans  l'état  normal ,  elle  est  à  peine  de  seize  à  trente 
onces;  dans  l'entérite  et  la  colite,  elle  s'élève  quel- 
quefois à  quatre  à  cinq  livres.  Dans  certaines  formes 
de  ces  affections,  telles  que  celles  dysentérique,  ty- 
phohémique, pyohémique  et  surtout  cholérique, 
elle  peut  s'élever  à  dix  livres  et  même  plus.  Il  faut  ici 
noter,  au  moins  approximativement ,  la  proportion 
relative  des  alimens  ou  des  boissons  prise  par  le  ma- 
lade ,  et  des  selles  qui  ont  lieu  dans  un  jour.  11  est 
non  moins  utile  de  tenir  compte  de  la  durée  du  temps 
qui  s'est  écoulé  depuis  que  les  évacuations  sont  de- 
venues fréquentes.  Lorsque  de  nombreuses  selies  ont 
lieu  depuis  peu  d'heures,  lorsqu'on  même  temps  elles 
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deviennent  médiocremeol  liquides,  quelles  sont  en 
grande  partie  constituées  par  des  fécès  ,  et  surtout , 
lorsque  les  jours  précédons  le  malade  a  éprouvé  de  la 
constipation,  et  a  continué  à  prendre  des  alîmens  ,  il 
ne  faut  pas  s'en  inquiéter.  Elles  constituent  alors  ce 
que  Sauvages  appelle  diarrhée  stercorale ,  et  le  vul- 
gaire 5  bénéfice  de  nature;  toutefois,  il  faut  encore  se 
défier  de  ces  accidens  ;  car  il  arrive  quelquefois  alors 
que  les  évacuations  persistent  les  jours  suivans  avec 
un  caractère  trèsr  différent  ;  c'est  ce  qu'on  observe 
parfois  dans  l'entérite  typhohémiqiie.  En  général, 
lorsque  la  quantité  des  matières  évacuées  par  les  selles 
dépasse  de  beaucoup  celle  des  boissons  ou  des  alî- 
mens ingérés ,  c'est  aux  dépens  de  la  sérosité  du  sang 
que  ce  phénomène  a  lieu.  Le  danger  de  ces  évacua- 
tion est  subordonné  à  l'abondance  des  matières  ex- 
crétées dans  un  temps  donné.  11  est  des  cas  où  l'on 
peut  dire  que  le  sang  se  perd  aussi  complètement 
par  les  selles  que  dans  l'hémorrhagie.  Le  choléra  en 
offre  un  exemple  remarquable.  Il  reste,  il  est  vrai, 
du  sang  dans  les  cadavres  d'individus  morts  de  cette 
sorte,  mais  surplus  de  cent  animaux  que  j'ai  fait 
périr  d'hémorrhagie ,  il  y  avait  encore  du  sang  dans 
la  plupart  des  organes,  et  les  sujets  étaient  évidem- 
ment morts  de  polyanhémie.  D'ailleurs ,  dans  le  cho- 
léra ,  c'est  plutôt  la  sérosité  c[ui  se  perd  par  les  selles 
que  le  cruor.  Celui-ci  reste  dans  les  tissus,  mais  il  y 
séjourne,  épais^  consistant  et  incapable  de  bien  circu- 
ler. C'est  ce  que  M.  le  docteur  Bally  a  très  bien  étu- 
dié dans  l'histoire  qu'il  a  tracée  du  choléra  (eotéror- 
rhée  cholérique).  Evidemment,  dans  des  cas  pareils, 
c'est  moins  l'inflammation  qu'il  s'agit  de  combattre 
que  l'écoulement  intestinal  qui  fait  perdre  la  sérosité 
du  sang. 

1685,  Remaïquez  ici  que  les  selles  paraissent 
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souvent  arrêtées  sans  que  pour  cela  Técoulement 
ail  cessé  ;  c'est-à-dire ,  que  les  matières  peuvent 
séjourner  en  très  grande  quantité  dans  l'intestin 
et  le  distendre ,  déterminer  la  mort  par  entéror- 
rhée,  alors  que  les  évacuations  alvines  sont  entière- 
ment supprimées.  Sur  le  cadavre ,  et  dans  des  cas 
pareils ,  nous  avons  trouvé  plus  de  vingt  fois  les 
matières  accumulées  dans  l'intestin ,  et  ce  fait 
avait  été  reconnu  pendant  la  vie ,  soit  à  l'aide  du 
son  mat  que  le  plessimètre  avait  permis  de  distin- 
guer dans  le  tube  intestinal  (1672) ,  soit  par  l'aug- 
mentation du  volume  du  ventre,  comparative- 
ment à  ce  qu'il  était  les  jours  précédens. 

1686.  De  ce  qui  a  été  dit  précédemment ,  relati- 
vement à  l'influence  fâcheuse  des  évacuations 
alvines  sur  la  quantité  de  sang  qui  circule ,  ressort 
l'explication  ,  de  la  mort  prompte  qui ,  dans  les 
maladies  aiguës  ou  chroniques,  suit  la  diarrhée 
abondante  de  l'agonie  ;  2°  de  l'influence  qu'ont  cer- 
tains purgatifs  sur  les  maladies  inflammatoires  ; 
3**  de  la  faiblesse  où  jettent  les  évacuations  alvines 
provoquées  outre  mesure.  Rien,  en  effet, n'estplus 
faux  que  de  dire  :  que  les  purgatifs  énergiques  af- 
faiblissent moins  que  les  saignées. 

1687.  En  général,  la  suppression  des  selles  dans 
les  maladies  de  l'intestin ,  lorsque  ces  évacuations 
ont  été  d'abord  très  abondantes,  est  plutôt  un 
phénomène  favorable  que  de  mauvais  augure  ; 
mais  ,  pour  qu'il  en  soit  ainsi,  il  faut  que  l'on  ne 
constate  pas  en  même  temps ,  par  la  percussion  , 
la  présence  et  l'accumulation  des  matières  dans 
l'intestin. 

1 688.  Le  nombre  des  selles,  dans  un  temps  donné, 
a  aussi  une  grande  valeur  diagnostique;  mais  avant 
tout  ,  il  faut  s'informer  si  en  santé  ce  nombre  est 
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OU  non  considérable.  La  plupart  des  hommes  ont 
une  évacuation  alvine  dans  les  vingt -quatre 
heures.  D'autres  personnes,  et  ce  sont  surtout  cel- 
les qui  ont  pris  l'habitude  de  retenir  les  fécès  ,  ou 
qui ,  telles  que  les  femmes  qui  mènent  une  vie 
sédentaire  ,  n'en  ont  que  tous  les  huit  ou  dix  jours 
ou  même  plus  rarement.  Il  est  des  individus  qui 
ont  plusieurs  selles  dans  les  vingt-quatre  heures. 
En  général,  et  en  tenant  compte  de  l'influence  de 
telle  ou  telle  espèce  d'alimentation  ou  de  médica- 
tion, on  peut  dire  que,  dans  toute  maladie  aiguë 
ou  chronique,  le  nombre  considérable  des  évacua- 
tions alvines,  pendant  plusieurs  jours,  est  un 
mauvais  symptôme  ;  que  leur  suppression  absolue 
est  l'un  des  caractères  les  plus  remarquables  de 
l'entéropathie  saturnine  (  colique  de  plomb  );  que 
leur  fréquence  est  l'un  des  plus  mauvais  signes 
dans  l'entérite  typhohémique,  dans  l'entérorrhée 
cholérique,  dans  la  dysenterie,  dans  l'entéropa- 
thie pyohémique  ,  tuberculeuse  ,  etc. 

1689.  Il  faut  noter  ici  une  double  circonstance 
coexistante,  très  importante.  C'est  d'une  part,  la 
fréquence  des  évacuations,  et  de  l'autre  ,  la  quantité 
des  matières  évacuées  à  chaque  fois.  Souvent ,  en 
effet,  le  malade  se  plaint  d'avoir  été  un  grand 
nombre  de  fois  à  la  selle  dans  les  vingt-quatre 
heures,  Sans  qu'il  en  soit  résulté  de  grands  incon- 
véniens  pour  sa  vie;  c'est  lorsque  les  matières  ex- 
crétées ont  été  à  chaque  fois  en  très  petite  quan- 
tité. On  observe  souvent  cet  accident  dans  la  rectite 
et  dans  la  prostalite,  ainsi  que  dans  les  cas  où  le 
rectum  contient  des  fécès  indurés.  Il  faut  donc, 
pour  ne  pas  hasarder  son  pronostic  ,  lorsque  les 
selles  ont  été  fréquentes,  s'enquérir  avec  soin  delà 
quantité  de  matières  rendues  à  chaque  évacuation. 
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^  1 690.  La  consistance,  îa  forme  des  matières  slerco- 
rales  doivent  encore  être  notées  :  en  général ,  elles 
sontd'autant  plus  mollesquele cas estplus  grave;  et 
plus  elles  sont  liquides  ,  plus  elles  ont  d'inconvé- 
niens;  sur  les  jeunes  enfans,  elles  sont  peu  consis- 
tantes. Leur  dureté  extrême,  leur  aspect  moulé  et 
granuleux  sont  en  général  des  indices  que  l'intestin 
en  contient  plus  haut  de  notables  proportions. 
Cela  est  surtout  vrai  quand  les  derniers  fragmens 
des  matières  rendues  ont  ce  même  aspect.  Dans 
cet  état,  elles  sont  souvent  une  cause  de  contrac- 
tion spasmodique  des  sphincters  de  l'anus  ,  d'hé- 
morrhoïdes,.  de  fistules  et  de  fissures  à  l'anus, 
M.  Roux  signalait  très  bien,  dans  ses  leçons,  les 
accidens  qui  résultaient  de  la  difficulté  de  rendre 
les  fécès,  et  donnait  à  celle-ci  le  nom  très  conve- 
nable de  dyscoprotie.  Lorsqu'il  existe  un  rétrécis- 
sement du  rectum,  la  forme  allongée  et  le  peu  de 
diamètre  du  cylindre  qui  traverse  l'anus,  peuvent 
faire  juger  du  degré  de  ce  rétrécissement.  Il  s'est 
trouvé  des  circonstances  dans  lesquelles  on  croyait 
h  l'existence  de  coarctationsdu  rectum;  cependant, 
des  matières  volumineuses  et  arrondies,  rendues 
les  jours  suivans,  ont  fait  voir  que  ce  rétrécisse- 
ment n'était  rien  moins  que  persistant.  Dans  le 
cas  de  tumeur  développée  latéralement  sur  les 
parois  du  rectum,  les  matières  excrétées  présen- 
tent par  fois  une  sorte  de  rainure  que  cette  tumeur 
a  produite. 

1691.  La  couleur  des  matières  rendues  par  les 
évacuations  alvines  ,  mérite  aussi  d'être  notée. 
Plus  foncées  que  dans  l'état  normal,  toutes  choses 
étant  égales  du  reste  du  côté  de  l'alimentation  , 
elles  supposent  en  général  que  ces  matières  ont 
séjourné  dans  l'intestin.  Quelquefois  elles  ont 
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une  apparence  presque  noire.  Lorsqu'elles  sont 
d'une  teinte  d'encre,  c'est  le  plus  souvent  du  san^ 
qui  les  colore  de  cette  sorte-  Ce  sang  peut  provenir 
de  l'estomac,  des  intestins  grêles  et  des  gros  intes- 
tins et  présenter  la  même  teinte.  Plus  il  est  noir, 
et  plus  il  a  séjourné  dans  le  tube  digestif.  Il  faut 
prendre  garde  de  confondre  celte  teinte  noire  des 
fécès  avec  celle  qui  est  le  résultat  de  l'emploi  de 
certains  alimens  ou  de  certains  médicamens.  L'u- 
sage du  fer  à  haute  dose  communique  aux  selles 
une  teinte  très  foncée.  La  couleur  vert-sombre  ou 
jaune-verdâtre  des  fécès  est  souvent  en  rapport 
avec  la  présence  de  la  bile  dans  l'intestin.  Quelque- 
fois c'est  évidemment  du  fluide  biliaire,  presque 
pur,  qui  est  rendu  sous  la  forme  d'une  substance 
verte,  de  consistance  sirupeuse.  Les  selles  peuvent 
être  colorées  en  vert  par  des  substances  végétales 
qu'on  aurait  prises.  Les  jeunes  enfans ,  surtout 
ceux  qui  sont  à  la  mamelle  ,  rendent  quelquefois, 
à  la  suite  d'entérorrhées ,  des  matières  couleur 
d'épinards  et  qui,  annonçant  presque  toujours 
un  assez  grand  danger  ,  se  retrouvent  dans  la 
gastro  -  malaxie  (  ramollissement  de  Testomac). 
D'autres  fois  ,  les  matières  stercorales  sont  blan- 
châtres. Cela  a  surtout  lieu  lorsqu'on  a  fait  du  lait 
sa  principale  nourriture.  Le  plus  souvent ,  des 
selles,  d'un  blanc  sale,  légèrement  jaunâtre,  coïn- 
cident avec  la  suppression  de  l'abord  de  la  bile 
dans  l'intestin.  Aussi  esl-ce  dans  l'ictère  que  ces 
évacuations  ont  le  plus  fréquemment  cette  cou- 
leur. Je  les  ai  rencontrées  ordinairement  telles, 
lorsque  la  percussion  me  faisait  trouver  la  vésicule 
biliaire  dilatée  au-dessous  du  foie.  La  teinte  rouge- 
vermeil  des  matières  fécales  annonce  que  du  sang 
vient  de  couler  des  parties  de  l'intestin  voisines  de 
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l*anus ,  et  qu'il  n'y  a  pas  séjourné;  autrement  il 
serait  noîr.  Aussi  ce  sang  est-il  presque  toujours 
à  la  surface  des  fécès  endurcis.  Cependant  ,  dans 
la  colo-reclite  (dysenterie),  il  est  mêlé  sous  forme 
Ae  stries  rougeàtres  à  des  substances  demi-liquides 
ou  liquides  ;  mais  encore  ici ,  le  sang  provient  du 
gros  inlestin.Lesévacuations  alvines  peuvent  aussi 
être  colorées  en  jaune  par  le  safran  ,  la  rhubarbe, 
la  gomme  gutte,  etc. 

1692.  Des  selles  ont  quelquefois  l'apparence  du 
chyle  ;  c'est  ce  qu'on  a  appelé  lienterie.  Rien  ne 
prouve  ici  qu'il  s'agisse,  en  effet,  du  chyle;  mais 
ce  symptôme,  qu'on  observe  en  général  sur  les 
enfans,  est  de  mauvais  augure. 

1693.  La  composition  des  selles  est  aussi  varia- 
ble en  santé  que  les  espèces  d'alimens  sont  diffé- 
rentes. Il  faut  toujours  se  rappeler  que,  sur 
l'homme  le  mieux  portant,  certaines  substances, 
les  carottes,  les  lentilles  ou  d'autres  graines  recou- 
vertes de  leur  épiderme,  l'albumine  coagulée  par 
la  chaleur  etc.,  arrivent  au  rectum,  telles  qu'elles 
étaient  en  parvenant  dans  l'estomac.  On  ne  doit 
donc  pas  s'inquiéler  de  leur  présence  dans  les  fé- 
cès. Il  n'en  est  pas  ainsi  de  celle  de  substances  or- 
dinairement très  digestibles,  retrouvées  dans  les 
matières  au  même  état  où  elles  étaient  dans  la  bou- 
<îhe.  Ce  défaut  de  digestion  peut  provenir  d'une 
foule  de  causes  organiques  que  les  autres  symptô- 
mes concourent  a  éclaircir  :  tantôt  de  ce  que  les 
alimens  oht  trop  brusquement  traversé  le  tube  di- 
gestif pour  être  élaborés ,  tantôt  de  ce  que  l'action 
nerveuse  de  l'estomac  s'est  suspendue,  tantôt  de 
ee  qu'il  existe  quelque  inflammation  gastrique  ou 
intestinale ,  qui  a  fait  cheminer  rapidement  les  ma- 
lières  alimentaires,  etc. 


EXAME.X   DES    FECES,  143 

4694.  Toutes  les  fois  qu'un  corps  étrangers  non 
dimentaire  â  été  avalé ,  et  qu'on  a  des  raisons  pour 
craindre  que  sa  présence  dans  les  voies  alimentai- 
res necause  des  accidens,il  faut,  pendant  plusieurs 
jours,  examiner  les  matières  avec  un  soin  extrême, 
pour  l'y  rechercher.  Lorsque  des  poisons,  portés 
dans  le  tube  digestif,  sont  soupçonnés  avoir  dé- 
terminé une  série  de  symptômes  l  il  faut  faire  con- 
server les  selles  et  soumettre  celles-ci  à  l'analyse. 
Lorsqu'il  s'agit  d'accidens  nerveux  sur  les  jeunes 
enfans,  ou  de  diarrhées  qui  persistent ,  il  faut  re- 
chercher si  les  matières  alvines  contiennent  ou  non 
des  ascarides  lombricoïdes.  Lorsque  les  malades 
éprouvent  des  démangeaisons  dans  l'anus,  il  est 
bon  de  savoir  s'il  s'y  trouve  des  ascarides  vermi- 
culaires;  lorsque  des  symptômes  chroniques  dgins 
le  tube  digestif,  un  sentiment  de  tournoiement  et 
quelques  autres  symptômes  peuvent  faire  soup- 
çonner le  ténia,  il  faut  recommander  au  malade 
de  rechercher  si  les  selles  ne  contiendraient  pas 
quelques  fragmens  de  vers  plats.  Lorsqu'on  a  fait 
prendre  des  anthelminthiques,  on  doit  surtoutre- 
chercher  si  les  fécès,  rendus  ultérieurement  à 
l'emploi  de  ces  moyens  ,  contiennent  des  vers.  S'il 
s'agit  du  ténia,  il  est  indispensable  de  s'assurer  si 
Textrémité,  très  déliée,  mais  renflée,  qu'on  ap- 
pelle la  tête,  est  bien  sortie  à  la  suite  de  l'animal. 
On  sait  qu'il  faut  faire  rouler  celui-ci,  au  moment 
où  il  sort  de  l'anus,  autour  d'un  corps  cylindrique, 
et  examiner  avec  soin  et  h  la  loupe,  sa  dernière 
extrémité,  préalablement  lavée  dans  l'eau  tiède. Il 
fautencore  se  rappeler  des  caractère  qui  servent  à 
distinguer  les  différens  vers(i). 

(i)  i»  Ascaride  lomhricoïde  (ascaris  lombricoïdes),  corps  cylindrique 
aminci  à  se«  deux  extrémités,  d'un  rouge  plus  on  moins  foncé  d'une  l 
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1696.  Des  corps  étrangers  non  animés,  développés 
dans  Forganisme ,  peuvent  se  retrouver  aussi  dans  les 
fécès.  Tels  sont  les  calculs  biliaires  dont  il  sera  parlé 
plus  loin,  les  pierres  stercorales  formées  par  des  ma- 
tières endurcies. 

1696.  Les  matières  rendues  par  l'intestin  peuvent 
être  exclusivement  constituées  par  des  mucosités  plus 
ou  moins  visqueuses  et  semblables  àlalbumine.  D'au- 
trefois c'est  un  liquide  presque  analogue  à  de  l'eau  et 
qui  ne  paraît  être  que  de  la  sérosité  du  sang  ren- 
due de  cette  sorte.  Ordinairement  de  telles  évacuations 
épuisent  promptement,  et  c'étaient  elles  qui,  sembla- 
bles à  de  l'eau  de  riz,  causaient  l'anhydrohémie  des 


deux  lignes  de  grosseur,  d'un  pouce  et  demi  à  six,  neuf  et  douze  pouces 
de  long.  Il  est  plus  commun  de  lui  voir  des  dimensions  assez  grandes, 
que  de  petites. 

20  L'ascaride  vermiculaire  (oxiuris  vermicularis)^  le  mâle  a  une  ligne  ou 
une  ligne  et  demie  de  longueur;  il  est  très  mince,  son  corps  est  blanc, 
élastique,  la  partie  postérieure  en  est  d'autant  plus  grosse  qu'on  l'observe 
plus  près  de  sa  terminaison ,  tandis  que  la  femelle  qui  a  quatre  ou  cinq 
lignes  de  longueur,  se  termine  par  une  extrémité  effilée. 

3"  Le  ténia  cucurbitain  (bothriocéphale  large,  tcnia  solîum)  •  —  lon- 
gueur très  variable,  ayant  au  plus  24  pieds  suivant  Bremser,  et  beaucoup 
plus  suivant  d'autres;  —  très  mince  (un  tiers  de  ligne)  vers  la  tête,  s'é- 
largissant  successivement  jusqu'à  4,  5  à  6  lignes  ;  —  mince,  transparent, 
ou  épais  et  opaque  ;  —  tête  fort  petite,  munie  de  4  suçoirs,  au  milieu  des- 
quels se  voit  une  protubérance  convexe.  Au  centre  est  un  cercle  circon- 
crivant  une  petite  ouverture  à  peine  perceptible,  et  quelquefois  entourée 
de  crochets;  —  apparences  d'articulations  au  corps,  c'est-à-dire  que  des 
ligues  comme  étranglées  séparent  celui-ci  en  des  portions  plus  longues  que 
larges  et  toujours  dépourvues  de  fossettes  et  de  dards  dans  leur  milieu. 
Latéralf  ment  aux  articulations  les  plus  considérables,  se  voient  de  petites 
protubérances  papilliformes  au  centre  desquelles  est  une  ouverture.  Des 
faits  recueillis  par  Dehaën,  Bremser,  etc,  prouvent  que  ce  ver  n'est  pas 
toujours  solitaire. 

40  Bothriocéphale  armée  ;  plus  large  que  le  précédent  ;  tê!e  tétragone 
présentant  deux  ou  quatre  fossettes  opposées;  —  articulations  plus  larges 
que  longues  :  quelquefois  elles  se  contractent,  et  il  semblerait  que  l'ani- 
mal n'est  pas  articulé  ;  —  au  milieu  de  chaque  articulàtion  existe  une  fos- 
sette d'où  s'élève  quelquefois  un  petit  dard.  C'est  là  le  caractère  distinctif 
de  ce  ténia.  Quelquefois  il  y  a  une  seconde  fossette,  et  d'autres  fois  les  ar- 
îicïîlations  sont  perforées. 
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cholériques.  De  telles  pertes  de  liquides  sont  toujours 
accompagnées  d'un  certain  danger.  Elles  sont  souvent 
le  symptôme  d'un  état  très  inflammatoire,  bien  qu'il 
arrive  parfois  que  des  évacuations  séreuses  et  sponta- 
nées semblent  être  plutôt  le  résultat  d'une  simple  exha- 
lation semblable  à  celle  de  la  sueur,  que  d'une  véri- 
table phlegmasie  :  telles  sont  les  entérorrhées  qui  sui- 
vent brusquement  le  refroidissement  aux  pieds  et 
celles  qiii  ont  lieu  subitement  quelques  momens  avant 
la  mort,  et  lorsque  la  peau  est  couverte  d'une  trans-» 
piration  glacée. 

1697.  Des  mucosités  coagulées,  moulées  sur  la 
forme  de  Fiotestio  ;  mais  inégales,  déchiquetées  sur 
les  bords,  sont  rendues  par  certains  sujets.  Une  telle 
évacuation  n'est  pas  toujours  aussi  dangereuse  qu'on 
pourrait  le  supposer  :  Une  femme  de  la  Salpétrière 
rendait,  depuis  de  nombreuses  années,  des  fragmens 
considérables  de  ces  coagulations  dont  quelques-uns 
avaient  plusieurs  pieds  de  long,  et  près  d'un  demi- 
pouce  de  large.  Cette  femme  n'éprouvait  habituelle- 
ment que  quelques  coliques.  Une  dame  hystérique  ren- 
dit une  portion  si  étendue  de  cette  même  matière  q  u'elle 
crut  avoir  le  ténia,  et  qu'elle  fut  consulter  un  charla- 
tan qui  ne  manqua  pas  de  lui  faire  prendre  une  po- 
tion anthelmintique,  pour  guérir  une  maladie  qu'elle 
n'avait  pas.  D'autrefois  encore,  quelques  mucosités 
plus  ou  moins  épaisses  sont  d'abord  rendues,  puis 
viennent  les  fécès  qui  sont  alors  mêlés  avec  elles.  Ceci 
se  remarque  à  la  suite  de  la  constipation,  et  quand 
les  matières  endurcies  ont  irrité  le  rectum  par  leur 
présence  ou  par  leur  passage.  On  a  comparé  la  ma- 
tière de  certaines  évacuations  alvines  à  du  frai  de  gre- 
nouille, et  on  a  considéré  cette  apparence  comme  l'in- 
dice d'une  inflammation  profonde  affectant  les  fol- 
licules. 

TOMO  II  .  10 
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i6g8.  Les  évacuations  alvines  sont  souvent  bilieu- 
ses, et  cette  bile  varie  en  consistance,  en  quantité  et 
en  couleur.  Des  selles  semblables  peuvent  se  rencon- 
trer dans  des  états  organo-pathologiques  très  variés. 
Tantôt  elles  tiennent  à  ce  que  le  duodénum  irrité  dé- 
termine un  afflux  de  bile  dans  l'intestin,  tantôt  à  ce 
que  le  foie  est  lui-même  malade  el  a  augmenté  son 
action;  ailleurs  à  ce  que  des  secousses  de;^omisse- 
mens  ont  comprimé  la  vésicule  et  Font  vidée  dans  l'in- 
testin. D'autrefois  enfm  à  ce  qu'il  a  existé  des  obstacles 
au  cours  de  la  bile,  et  à  ce  que  le  fluide  accumulé  au- 
dessus  s'est  tout- à-coup  échappé  lorsque  son  passage 
sera  devenu  facile.  On  observe  quelquefois  de  telles 
évacuations  alvioes  à  la  suite  des  symptômes  des  cal- 
culs biliaires;  nous  reviendrons  ailleurs  sur  ce  sujet. 
Des  selles  bilieuses  ont  été  rangées  parmi  les  si- 
gnes les  plus  caractéristiques  des  épidémies  dites  bi- 
lieuses. Toujours  est-il,  que,  lorsqu'elles  sont  obser- 
vées épidémiquement,  elles  annoncent  au  moins  que 
la  cause  morbide  a  porté  une  action  spéciale  sur  les 
voies  biliaires. 

1 699.  Le  sang  contenu  dans  les  selles  peut  les  co- 
lorer à  l'extérieur  et  être  disposéjpar  stries.  C'est  ce 
qu'on  observe,  sutout  lorsque  sa  source  est  dans  le 
gros  intestin  et  que  des  hémorrhoïdes  le  laissent 
suinter  lors  du  passage  des  fécès.  D'autrefois  il  est 
mélangé  intimement  avec  les  matières  fécales.  Plus 
la  source  du  sang  est  profonde  et  plus  ce  mélange  est 
complet.  Plus  aussi  les  matières  sont  fluides  et  plus 
elles  sont  colorées  par  le  sang  d'une  manière  uni- 
forme, Quelquefois  ce  sang  est  rendu  parles  selles  en 
grande  quantité  à  la  fois.  Ordinairement  cet  accident 
est  le  résultat  d'un  écoulement  qui  provient  d'hémor- 
rohïdes  situées  aux  environs  de  Tanus.  Il  peut  même 
se  faire  qu'il  en  soit  ainsi,  bien  que  les  gargouille- 
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mens  et  la  percussion  prouveraient  que  ce  liquide 
est  accumulé  dans  l'S  iliaque  ou  le  cœcum.  J*ai  vu, 
dans  deux  cas,  le  sang  provenu  d'hémorrhoïdes 
comme  l'inspection  le  démontra,  remonter  très  haut 
dans  l'intestin,  y  séjourner,  et  être  rendu^  plus  tard 
à  l'état  liquide  on  même  en  caillots.  Quand  un  ma- 
lade est  atteint  de  polyanhémie  ou  d'hydrohémie,  dont 
la  cause  n'est  pas  évidente,  on  doit  s'enquérir  avec 
soin  s'il  ne  rend  pas  du  sang  par  les  selles.  Dans  deux 
observations  une  telle  recherche  m'a  coodoit  à  trou- 
ver la  source  du  mal  et  à  y  remédier.  D'autrefois  le 
sang  rendu  avec  les  fécès  provient  de  tumeurs  car- 
cinomateuses  situées  à  une  hauteur  variable  du  tube 
digestif.  Si  la  distance  à  laquelle  le  lieu  affecté  se 
trouve  de  l'anus  est  un  peu  considérable,  le  sang  est 
alors  noir;  car  il  est  altéré  et  perd  sa  couleur  rouge 
par  suite  de  son  séjour  dans  les  voies  alimentaires  et 
de  son  contact  avec  les  sucs  qui  s'y  trouvent.  Le  sang 
que  contiennent  les  fécès  est  un  des  meilleurs  carac- 
tères de  la  dysenterie  ou  plutôt  de  la  colo-rectite  ; 
mais  pour  cela  il  faut  que  ce  caractère  soit  joint  aux 
autres  signes  de  cette  affection. 

1700.  Des  mucosités  puriformes  ou  même  de  vé- 
ritable pus  sont  quelquefois  rendus  par  les  selles. 
Il  est  urgent,  dans  des  cas  pareils,  d'en  rechercher 
la  source  avec  le  plus  grand  soin.  Souvent  le  pus 
provient  d'abcès  développés  à  la  marge  de  l'anus 
et  suivis  ainsi  de  fistules  borgnes  internes.  Les 
circonstances  commémoratives  de  l'existence  de 
tels  abcès  et  l'examen  de  l'anus,  font  reconnaître 
une  telle  lésion.  D'autres  fois  les  liquides  purifor- 
mes sont  la  conséquence  d'une  inflammation,  plus 
ou  moins  aiguë,  des  gros  intestins  ;  c'est  ce  qu'on 
observe  quelquefois  dans  la  colo-rectite  intense. 
Il  se  peut  faire  aussi  que  des  abcès  développés  dans 
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îe  mésentère  ou  sur  des  parties  voisines  de  Tintes- 
tin,  viennent  à  s'ouvrir  dans  sa  cavité,  et  que  la 
matière  qu'ils  contenaient  soit  rendue  par  les  sel- 
les. Alors  on  recueille  souvent  des  détails  sur  l'exis- 
tence antérieure  d'une  tumeur  abdominale  ou  sur 
des  symptômes  qui  lui  sont  propres;  de  plus,  l'é- 
coulement du  pus  a  lieu  d'une  manière  subite  et 
sans  être  ordinairement  précédé  des  signes  deTen- 
térite.  Des  affections  cancéreuses  de  l'utérus,  des 
fistules  uréthrales  ou  vésicales,  etc.,  déterminent 
quelquefois  aussi  des  abcès  qui  s'ouvrent  dans  Tin- 
îestin.  Des  selles,  d'une  apparence  puriforme,  sont 
parfois  le  symptôme  d'une  péritonite  puerpérale 
parvenue  à  un  degré  avancé.  C'est  ainsi  qu'à  la  Cli- 
nique de  la  Pitié,  succomba  une  femme  atteinte 
de  métro-péritonite  puerpérale ,  et  dans  les  intes- 
tins de  laquelle  était  une  énorme  quantité  de  séro- 
sité purulente.  Dans  quelques  autres  cas  de  pio- 
hémie,les  selles  ont  aussi  offert  plus  ou  moins  les 
caractères  du  pus  (i). 

1701.  D'après  les  considérations  précédentes,  la 
présence  du  pus  dans  les  selles  n'indique  pas,  d'une 
manière  constante,  qu'il  s'agisse  d'une  inflamma- 
tion actuelle  de  la  membrane  muqueuse  intesti- 
nale. C'est  l'ensemble  des  symptômes,  la  marche 
de  la  maladie,  l'étude  attentive  des  états  organo- 
pathologiques  offerts  par  le  malade  qui  peuvent 
déterminer  les  rapports  existans  entre  les  selles 
puriformes  et  l'inflammation. 

1702.  Il  arrive  fréquemment  que  plusieurs  des 
caractères  précédens,  présentés  par  les  évacuations 
alvines,  peuvent  être  combinés,  et  que  l'on  ren- 
contre à  la  fois,  dans  les  matières  évacuées,  de  la  sé- 


(i)  V.  le  Traiti  de  méd,  pratique,  articles  pyohémieet entérite pyohémique. 
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rosUé,  du  mucus ,  du  sang ,  de  la  bile  et  du  pus  ,  le 
tout  mélangé  à  des  débris  d'alimens.  En  général , 
lorsque  ces  diverses  apparences  des  liquides  excré- 
tés sont  réunies,  c'est  qu'il  y  a  réunion  aussi  des 
états  organiques  qui  leur  correspondent. 

1703.  Il  résulte  des  paragraphes  précédens 
que  Texamen  des  selles  est  d'une  grande  impor- 
tance, et  que,  malgré  le  dégoût  qu'elle  inspire,  il 
est  du  devoir  du  médecin  de  faire  celte  explora- 
tion. M,  Segond  a  même  cherché,  dans  ces  derniers 
temps,  à  établir  des  indications  de  traitement  dans 
la  dysenterie,  d'après  le  caractère  des  selles.  11  en 
admet  trois  formes  principales  :  la  mucoso-san- 
guine,  la  bilieuse  et  la  séreuse;  et  il  les  combat  : 
la  première,  par  les  antiphlogistiques;  la  seconde, 
par  le  caiomel;  la  troisième,  par  l'ipécacuanha  et 
l'opium. 

1 704.  Dans  Fétat  de  santé  parfaite ,  on  ne  rend 
guère  de  gaz  par  lanus  qu en  petite  quantité,  et  prin- 
cipalement lorsqu'on  évacue  les  fécès.  En  général , 
lorsque  ces  gaz  sont  abondans,  c'est  que  les  digestions 
sont  mauvaises.  Certains  alimens  tels  que  les  haricots 
donnent  lieu  à  leur  dégagement  abondant ,  surtout 
sur  les  personnes  dont  Faction  digestive  est  languis- 
sante. Les  grands  mangeurs  ,  les  hommes  de  cabinet, 
ceux  qui  se  nourrissent  mal,  les  convalescens ,  sont 
très  sujets  à  rendre  des  fluides  élastiques  par  l'anus. 
Beaucoup  de  nuances  d'entéropathies ,  surtout  à  Fé- 
tat chronique ,  donnent  lieu  à  la  formation  et  à  l'éva- 
cuation abondante  de  gaz,  qui  est  souvent  un  symp- 
tôme d'indigestion  et  plus  ordinairement  encore  desîer- 
corentérectasie  (distension  des  intestins  par  des  fécès) . 
Dans  ce  dernier  cas  ,  l'odeur  de  ces  gaz  est  celle  des 
matières  stercorales  portée  à  un  très  haut  degré ,  ou 
encore  celle  de  Fhydrogène  sulfuré,  et  alors  on  se  trouve 
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généralement  bien  de  l'emploi  des  purgatifs.  D'autres 
fois  les  fluides  élastiques  qui  sortent  par  l'anus,  ont 
l'odeur  putride  la  plus  prononcée;  c'est  ce  qui  a  lieu 
lorsque  l'on  a  été  pendant  quelque  temps  soumis  aux 
émanations  des  cadavres  ou  à  d'autres  odeurs  fétides. 
C'est  un  mauvais  signe ,  dans  les  entéropathies,  que 
cette  fétidité  extrême  des  matières  et  des  gaz  sterco- 
raux;  elle  rappelle  parfois  celle  de  la  gangrène  et  est 
l'expression  symptômatique  d'escharres,  ordinaire- 
ment de  l'intestin,  et  plus  rarement  d'autres  organes. 
L'odeur  purulente  des  fécès  correspond  souvent  à  des 
ulcérations.  11  en  arrive  ainsi  à  quelques  phthisiques. 
La  sortie  abondante  de  gaz  est  un  excellent  signe  dans 
l'aéro-entérectasie  (distension  de  l'intestin  par  des 
gaz).  Elle  est  alors  ordinairement  suivie  d'une  grande 
amélioration  et  de  la  cessation  des  symptômes  de 
l'anhétoatosie  par  refoulement  du  diaphragme  lors- 
que récemment  ils  existaient.  Elle  est  non  moins  fa- 
vorable dans  l'étranglement  ou  dans  l'engouement  des 
hernies ,  parce  qu'elle  annonce  alors  que  les  matières 
reprennent  leur  cours.  Dans  certaines  colonalgies 
(coliques) ,  cette  évacuation  soulage ,  et  même  gué- 
rit. La  suppression  des  évacuations  gazeuses  par  l'anus, 
survenue  à  des  malades  sujets  à  cet  accident,  est 
souvent  dans  les  maladies  aiguës,  un  symptôme  grave. 
L'aëro-entérectasie  et  l'anhématosie  par  le  refoule- 
ment du  diaphragme  peuvent  en  être  la  suite.  L'ana- 
lyse chimique  des  gaz  intestinaux  rendus  dans  les 
maladies,  pourrait  fournir  quelques  données  utiles; 
mais  elle  est  à  peu  près  inexécutable. 

1705.  La  présence  des  gaz  dans  l'intestin  et  leur 
évacuation  est-elle  un  signe  d'inflammation?  En 
général,  on  peut  se  prononcer  pour  la  négative;  à 
coup  sûr,  ce  n'est  pas  d'ordinaire  l'inflammation  qui 
cause  le  dégagement  des  gaz.  Seulement ,  lorsque 
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cet  état  pathologique  empêche ,  par  la  douleur  ou 
par  des  adhérences  (comme  il  arrive  dans  la  périto- 
nite), la  progression  des  fluides  élastiques;  lorsqu'il 
arrête  la  digestion ,  et  fait  que  les  matières  alimen- 
taires ou  stercorales  ne  sont  pas  convenablement  éla- 
borées par  les  organes ,  il  peut,  d'une  manière  mé- 
diate, donner  lieu  à  l'accumulation  ou  au  dégagement 
de  gaz. 

1 706.  L'analyse  chimique  des  fécès  peut  conduire 
à  des  inductions  utiles  dans  les  cas  d'empoisonne- 
mens.  (Voyez  le  traité  de  Toxicologie)  Elle  n'a  pas 
encore  eu  d'applications  dans  les  autres  points  du 
diagnostic. 

1 707.  Signes  physiologiques.  DansTétat  de  santé,  les 
intestins  sont  à  peu  près  insensibles.  Ce  n'est  guère 
qu'à  l'occasion  du  passage  de  quelque  gaz  ou  des 
contractions  intestinales  précédant  la  défécation,  que 
le  colon  et  le  rectum  détiennent  le  siège  de  douleurs 
très  légères.  En  maladie,  toutes  les  parties  de  l'intes- 
tin peuvent  devenir  excessivement  douloureuses.  Ces 
souffrances  consistent  dans  des  élancemens  ,  des  tor- 
tillemens  ,  des  arrachemens ,  des  brùlemens ,  etc.  Il 
en  est  de  si  vives ,  quelles  ont  reçu  le  nom  de  coli- 
ques de  miserere  ^  et  que  les  malades  se  roulent  quel- 
quefois par  terre  en  poussant  des  cris  pitoyables.  Les 
gros  intestins  sont  bien  plus  souvent  le  siège  de  sen- 
sations pénibles  que  le  jéjunum  ou  l'iléon.  Les  dou- 
leurs du  rectum,  surtout  vers  sa  partie  inférieure, 
sont  parfois  excessives,  remontent  quelquefois  le  long 
du  tube  digestif  et  sont  suivies  d'un  sentiment  de  fai- 
blesse et  d'anéantissement  général.  Quelques  dou- 
leurs intestinales,  en  remontant  ainsi,  semblent  par- 
venir jusqu'à  l'estomac ,  et  déterminer  la  nausée  et 
les  vomissemens. 

1708.  Les  douleurs  intestinales  se  prononcent 
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comme  signes  dans  une  infinité  d'affections. Légères,^ 
occupant  le  colon  ,  elles  sont  l'indice  du  besoin  de 
rendre  les  fécès.  Ces  souffrances  du  colon  ont  un  ca- 
ractère spécial  et  qui  les  distingue  des  douleurs  de 
l'utérus  ou  de  tout  autre  organe  ;  c'est  qu'elles  siè- 
gent au  milieu  du  ventre,  semblent  partir  du  côté 
droit  vers  le  cœcum,  suivre  le  trajet  de  l'intestin,  des- 
cendre à  gauche  et  aboutir  enfin  vers  le  rectum,  où 
elles  éveillent  le  besoin  de  la  défécation.  Les  douleurs 
des  intestins  grêles  sont  plus  fixes,  plus  sourdes,  plus 
obscures  ;  souvent  elles  ne  viennent  pas  spontanément 
et  occupent  les  parties  de  l'abdomen  que  l'anatomie  et  le 
plessimètre  démontrent  être  occupées  par  l'intestin 
grêle. 

1 709.  Les  résultats  de  la  pression  sur  la  manifesta- 
tion des  douleurs  intestinales  sont  assez  variables. 
Tantôt,  et  quoiqu'on  en  ait  dit,  le  moindre  attou- 
chement du  ventre  éveille  afec  une  énergie  extrême, 
l'intensité  des  douleurs  ayant  leur  siège  dans  l'intes- 
tin ;  c'est  ce  que  l'on  observe  dans  quelques  cas  d'aë- 
ro-entérectasie  et  d'entéralgie  saturnine  ou  métral- 
gique.  De  tels  symptômes  de  maladie  ont  été  souvent 
attribués  à  tort  à  la  péritonite  ;  car  le  lendemain  de 
ces  prétendues  péritonites  et  à  l'occasion  de  l'expulsion 
de  quelques  gaz  ou  de  matières  stercorales,  tous  les 
accidens  étaient  dissipés.  D'autres  fois  les  douleurs 
de  l'intestin  ne  s'éveillent  que  par  la  pression,  et 
encore  sont-elles  alors  très  légères.  C'est  ce  qu'on 
remarque  par  fois  dans  l'entérite  typhohémique.  Il  ar- 
rive quelquefois  que  la  douleur  se  prononce  seulement 
quelque  t|mps  après  que  la  pression  est  faite  et  c'est 
surtout  lorsque  cette  manœuvre  excite  les  contrac- 
tions de  îïntestin  et  que  la  sensation  pénible  ne  se 
prononce  qu'à  l'occasion  de  celle-ci. 

1710.  Les  douleurs  ne  sont  pas  les  attributs  cons- 
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tans  de  Tentéropathie ,  ni  même  de  l'entérite. 
M.  Broiissais  a  démontré  que  les  lésions  les  plus  gra- 
ves de  l'intestin  grêle  étaient  souvent  exemptes  de 
sensations  pénibles.  MM.  Petit  et  Serres  ont  aussi 
rapporté  sous  le  nom  de  fièvres  entéro-mésenléri- 
ques,  de  nombreuses  observations,  dans  lesquelles 
rinflammation  typhohémique  avait  produit  les  plus 
grands  désordres  sans  que  des  douleurs  vives  les 
aient  accompagnés.  Depuis,  une  multitude  de  faits 
sont  venus  confirmer  ces  documens.  Dans  d'autres 
affections  de  l'intestin,  il  semble  qu'il  n'y  ait  d'autres 
phénomènes  que  des  modifications  dans  la  sensibi- 
lité ;  telle  est  Fentéralgie  saturnine  dans  laquelle  on 
n'observe  pas  ordinairement  de  symptômes  phleg- 
masiques,  généraux  ou  locaux  ,  bien  tranchés. 

1711.  Les  douleurs  de  l'intestin  ont  ceci  de  remar- 
quable, que  souvent  elles  se  déclarent  sur  un  point 
éloigné  de  celui  où  a  d  abord  agi  la  cause  qui  leur 
donne  lieu.  C'est  ainsi  que  dans  les  hernies ,  les  di- 
verses parties  du  ventre  deviennent  souvent  très  sen- 
sibles. Ce  phénomène  peut  résulter  de  ce  que  ta 
maladie  se  propage  du  point  malade  à  d'autres  par- 
ties des  voies  alimentaires ,  de  la  rétention  des  gaz  , 
etc.  Quoiqu'il  en  soit ,  on  n'est  pas  toujours  fondé 
à  dire  que  la  région  du  tube  digestif  la  plus  doulou- 
reuse soit  véritablement  la  plus  malade. 

1712.  Le  rectum  et  les  environs  de  l'anus  sont  le 
siège  d'une  sensation  spéciale  :  le  besoin  de  la  défé- 
cation, que  l'on  n'éprouve  ordinairement  en  santé 
qu'une  fois  par  jour.  Sur  les  personnes  sédentaires , 
cette  sensation  se  renouvelle  moins  souvent  :  elle  af- 
fecte fréquemment,  dans  son  retour,  une  périodicité 
remarquable.  En  maladie  ,  il  arrrive  qu'elle  cesse 
pendant  quelque  temps  de  se  manifester.  C'est  ce 
qui  a  lieu  alors  qu'on  garde  le  repos  au  lit  et  qu'on 
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est  soumis  à  Fabstineoce.  D'autres  fois ,  au  contraire, 
le  besoin  de  la  défécation  se  manifeste  avec  une 
grande  fréquence;  c'est  ce  qui  arrive  lorsque  les  ma- 
tières sont  très  liquides,  très  altérées,  très  excitantes, 
et  surtout  lorsque  le  colon  et  îe  rectum  ,  comme 
dans  la  dysenterie ,  sont  très  irrités.  Des  hémorrhoï- 
des  internes  provoquent  aussi  ce  besoin.  Désaffections 
aiguës  du  canal  de  l'urètre  de  la  prostate ,  de  la  ves- 
sie et  de  l'utérus  le  sollicitent  avec  beaucoup  de  fré- 
quence et  d'énergie.  Il  en  est  surtout  ainsi  de  l'abais- 
sement du  corps  de  l'utérus,  de  l'hypermétrotrophie 
(  augmentation  de  volume  de  l'utérus) ,  des  tumeurs 
développées  dans  îe  bassin  et  qui  compriment  le 
rectum. 

1715.  Tantôt,  la  sensation  dont  il  s'agit  est  l'ex- 
pression du  besoin  réel  de  rendre  des  fécès,  et,  dans 
ce  cas ,  sa  cause  est  dans  l'intestin  ;  elle  est  alors 
bientôt  suivie,  à  moins  qu'il  n'y  ait  quelque  obsta- 
cle à  la  sortie  des  matières  ,  de  l'acte  qu'elle  est  char- 
gée de  provoquer;  d'autres  fois,  cette  même  sensa- 
tion n'est  pas  en  rapport  avec  la  présence  des  fécès 
dans  l'intestin,  mais  bien  avec  la  souffrance  de  celui- 
ci  ou  des  parties  voisines.  On  donne  le  nom  de  té-^ 
nesme  à  ce  besoin  factice  qui ,  quelquefois  ,  est  im- 
périeux et  porte  le  malade  à  faire  les  plus  grands 
efforts  d'excrétion  alvine.  Ce  symptôme  doit  engager 
le  praticien  à  sonder  le  rectum  et  à  rechercher  qu'elle 
est  la  cause  organique  qui  peut  lui  donner  lieu.  Les 
tenesmes ,  dans  la  rectite  et  dans  la  colite ,  sont  en 
général  d'autant  plus  fréquens  et  d'autant  plus  péni- 
bles que  la  maladie  est  plus  grave.  Ils  sont  souvent 
la  conséquence  d'affections  de  la  marge  de  l'anus , 
telles  que  des  fissures  ,  des  tumeurs  ,  des  corps 
étrangers,  et  dans  ces  cas  surtout,  ils  sont  accompa- 
gnés de  vives  douleurs  de  la  région  anale. 


MOUVEMENS. 
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1714-  ï^e  besoin  de  la  défécaîioil  peut  manquer, 
et  tantôt  alors  les  matières  séjournent  dans  l'intestin 
sans  être  excrétées ,  comme  on  Fobserve  daos  l'a- 
myélo-nervie  (paraplégie  )  où  elles  sont  rendues  par 
leffet  de  la  tonicité  de  l'intestin  et  des  muscles  abdo- 
minaux d'une  manière  involontaire,  et  ainsi  qu'on  le 
remarque  dans  les  entérorrhées  anciennes,  aux  ap- 
proches de  la  mort ,  etc. 

1715.  Les  mouvemens  de  l'intestin  ne  sont  guère 
observables  à  l'extérieur;  seulement,  les  borboryg- 
mes  et  la  progression  des  matières  supposent  leur 
existence.  Ordinairement  ces  mouvemens  sont  exa- 
gérés et  plus  fréquens  lorsque  la  membrane  mu- 
queuse est  irritée;  c'est  ce  qu'on  observe  dans  l'enté- 
rite ,  la  colite ,  la  rectite.  Par  fois ,  les  substances 
ingérées  cheminent  si  promptement  dans  les  intestins 
qu'elles  parcourent  en  fort  peu  de  temps  toute  son 
étendue  :  ceci  peut  provenir  ou  bien  de  ce  que  ces 
organes  sont  très  irrités ,  ou  bien  de  ce  que  les  ma- 
tières qui  les  traversent  sont  très  excitantes.  Il  peut 
arriver  aussi  que  ces  deux  causes  se  réunissent  pour 
produire  le  même  effet.  Dans  ce  passage  rapide ,  sou- 
vent les  alimens  ne  sont  pas  digérés.  On  remarque  ce 
symptôme  dans  plusieurs  nuances  d'entéropathies 
aiguës  ou  chroniques, 

1716.  Dans  quelques  affections,  les  mouvemens 
de  l'intestin  sont  ralentis  ;  quelquefois  même ,  ils 
sont  suspendus.  C'est  ce  qu'on  observe  dans  l'amyé- 
ionervie  ;  il  en  arrive  ainsi  à  la  suite  de  l'action  du 
plomb,  et  c'est  ici  une  paralysie  plus  ou  moins  com- 
parable ^  celle  des  muscles  du  squelette.  Cet  état 
pourrait  être  appelé  anentéronervie.  Les  selles  ,  dans 
ce  cas  ,  cessent ,  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
considérable,  d'avoir  lieu.  Ce  symptôme  ,  joint  aux 
circonstances  commémoratives  de  l'action  du  plomb 
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et  des  douleurs  abdominales,  est  le  meilleur  signe 
de  Tentéropathie  saturnine.  Il  semble  que  dans  cette 
affection  il  y  ait  souvent  paralysie  sur  un  point  de 
l'intestin  ;  que  là  les  matières  ne  cheminent  plus , 
tandis  qu'au-dessus ,  l'organe  fait  des  efforts  doulou- 
reux pour  porter  plus  loin  les  matières.  Ces  idées 
sont  entièrement  d'accord  avec  celles  que  M.  le  doc- 
teur Tanquerel  des  Planches  a  publiées  sur  la  locali- 
sation des  névropathies  saturnines. 

1717.  Quelquefois,  les  mouvemens  de  l'intestin 
sont  intervertis  ;  c'est-à-dire,  qu'ils  se  font  de  bas  en 
haut,  et  que  les  fécès  remontent  jusqu'à  Testomac  , 
d'où  il  sont  ensuite  rejetés  par  le  vomissement.  Ce 
symptôme  est  observé  lorsque  des  obstacles  mécani- 
ques existent,  dans  le  tube  digestif,  au  cours  des  ma- 
tières et  en  est  un  des  symptômes  les  plus  positifs 
et  les  plus  graves.  Lors  donc  qu'un  malade  vomit  des 
matières  excrémentitielles  ,  il  faut  rechercher  avec 
soin  s'il  porte  des  hernies,  ou  s'il  n'a  pas  quelques 
tumeurs  abdominales  ,  quelques  signes  de  volvu- 
lus  ou  d'invagination  intestinale. 

1718.  Les  fonctions  de  l'intestin  grêle  sont  :  la  for- 
mation et  l'absorption  du  chyle.  Celles-ci  languis- 
sent lorsque  le  jéjunum ,  et  surtout  l'iléon  ,  sont 
malades  à  un  assez  haut  degré  et  dans  une  assez 
grande  étendue  pour  entraver  l'accomplissement  de 
ces  fonctions.  On  ne  peut  guère  juger  de  la  manière 
dont  elles  s'exécutent  que  par  les  résultats  de  la  nu- 
trition; comme  celle-ci  ne  s'effectue  qu'avec  lenteur^ 
ce  n'est  aussi  qu'après  un  certain  temps  qu'il  est  pos- 
sible de  juger  du  défaut  de  chylification.  Qn  voit  la 
maigreur  et  le  marasme  survenir  lorsqu'existent  des 
ulcérations  nombreuses  de  l'intestin  grêle ,  et  cela  , 
soit  qu'elles  succèdent  à  l'entérite  typhohémique  , 
soit  qu'elles  résultent  d'une  entéro-strumosie  (  affec- 
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tîon  tuberculeuse  de  Fintestin  j .  Toutefois  ,  il  est 
peut-être  rare  que  l'arrêt  de  chyîification  soit  ici  la 
cause  du  marasme.  Presque  jamais  il  n'y  a  assez  d'in- 
testin de  compromis  pour  que  la  formation  et  l'ab- 
sorption du  chyle  ne  puissent  s'effectuer.  Les  por- 
tions d'organes  restées  saines,  suffiraient  le  plus  sou- 
vent pour  entretenir  la  nutrition  ;  mais  presque 
toujours ,  lorsqu'on  serait  tenté  d'attribuer  le  ma- 
rasme au  défaut  de  chyîification,  on  trouve  qu'il 
existe  des  pertes  abondantes  de  liquides  qui ,  rejet- 
tent sans  cesse  au-dehors  une  partie  des  fluides  cir-r 
culans,  privent  ainsi  l'économie  des  matériaux  de  la 
nutrition.  D'ailleurs,  l'insuffisance  de  celle-ci  peut 
provenir  de  pneumopathies  et  peut-être  d'affections 
nerveuses.  Ainsi ,  de  ce  qu'un  individu  maigrit  tout 
en  prenant  des  alimens  ,  et  bien  que  la  digestion 
stomacale  s'effectue  convenablement ,  il  ne  serait  pas 
judicieux  d'en  déduire  positivement  que  les  fonctions 
de  l'intestin  grêle  ne  se  fassent  pas  ;  il  faut ,  avant 
tonti  rechercher  s'il  n'existe  pas  d'autres  causes  orga- 
niques de  dépérissement  (pertes  de  liquides,  pneu- 
mopathies^ etc.  )  et  ne  s*arrêter  à  l'idée  d'un  dé- 
faut de  chyîification  qu'alors  qu'on  ne  trouve  pas 
d'autres  circonstances  propres  à  produire  la  mai- 
greur. Dans  la  gastroarctie ,  c'est  véritablement  la 
cessation  de  la  chyîification  qui  conduit  au  marasme; 
mais  dans  ces  cas ,  ce  n'est  pas  l'intestin  qui  cesse 
spontanément  d'agir,  ce  sont  les  matériaux  de  son 
action  qui  ne  lui  arrivent  plus. 

1719  On  admet  généralement  que ,  dans  certains 
cas,  le  chyle  se  forme  et  n'est  pas  absorbé,  et  qu'a- 
lors il  se  trouve  sous  la  forme  de  stries  blanchâtres 
dans  les  matières  excrétées  (lienteries).  Il  peut  en  ar- 
river ainsi,  lorsque  les  matières,  séjournant  dans  le 
duodénum,  traversent  avec  rapidité,  par  une  cause 
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quelconque  et  notamment  par  suite  d*un  travail  phleg- 
masique,  les  intestins  jéjunum  et  iléon.  Il  faut  pren- 
dre garde  ici  de  s'en  laisser  imposer  par  des  appa- 
rences, et  le  prétendu  chyle  contenu  dans  les  fécès 
pourrait  bien  souvent  n'être  autre  chose  que  des  pro- 
duits de  sécrétion  anormale. 

1720.  La  progression  lente  ou  le  séjour  des  ma- 
tières ,  l'absorption  du  reste  des  substances  nutriti- 
ves qui  s'y  trouvent  contenues,  l'excrétion  enfin,  sont 
les  principales  fonctions  des  gros  intestins.  Celles-ci 
sont  de  beaucoup  modifiées  dans  les  maladies.  D'a- 
bord la  stase  des  fécès  dans  les  gros  inte  stins  est  fré- 
quente, et  il  arrive  qu'elles  s'accumulent  dans  le  cœ- 
cum  ,  les  colons,  le  rectum  ou  la  percussion  et  la 
palpation  les  reconnaissent.  Alors  ci^  matières  s'en- 
durcissent, se  moulent  sur  les  anfractuosités  des  co- 
lons, prennent  la  forme  de  petites  boules  accolées 
(selles  ovillées),  et  ne  sont  quelquefois  rendues  que 
rarement  et  avec  difficulté.  C'est  ce  qu'on  a  appelé 
constipation.  Toutefois,  cette  dénomination  a  été  rap- 
portée à  des  états  divers  :  tantôt  à  l'absence  du  be- 
soin de  rendre  les  fécès  ,  tantôt  à  ce  que ,  faute  d'a- 
limens ,  il  n'y  a  pas  de  stercors  formés,  et  par  consé- 
quent pas  de  selles  ;  tantôt  à  la  difficulté  de  rendre 
les  excrémens.  En  réunissant  ainsi  les  phénomènes 
sous  une  dénomination  unique ,  on  embrouille  les 
choses  les  plus  claires  et  on  confond  les  phénomènes 
les  plus  dissemblables. 

1721.  La  stercorentérectasie  (dilatation  de  l'in- 
testin par  les  matières  fécales)  est  fréquemment  obser- 
vée :  sur  ceux  qui  ont  contracté  l'habitude  d'aller 
rarement  à  la  selle;  sur  les  personnes  qui  oublient  ou 
évitent  fréquemment  d'y  aller  ;  sur  les  individus  qui 
mènent  une  vie  sédentaire,  et  restent  ordinairement 
assis.  Elle  a  souvent  lieu  sur  les  sujets  qui  portent 
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des  obstacles  au  cours  des  matières  dans  le  rectum, 
des  hémorrhoïdes  ,  des  fissures  qui  gênent  la  dé- 
fécation. Lorsque  l'on  constate  l'accumulation  des 
matières  dans  les  gros  intestins,  le  premier  soin  doit 
être  de  rechercher  si  elle  ne  provient  pas  de  quelques- 
unes  des  circonstances  anatomiques  qui  viennent 
d'être  signalées. 

1722.  Le  défaut  de  selles  peut  être  le  résultat  de 
l'abstinence  et  de  l'alimentation  insuffisante.  C'est  là  ce 
qu'il  faut  éviter  surtout  de  considérer  comme  de  la 
constipation.  Vous  lirez  partout  que  celle-ci  est  un 
indice  d'irritation ,  et  vous  verrez  en  même  temps 
qu'on  n'établira  pas  de  différences  entre  les  états  or- 
gano-pathologiques  précédens.  La  conséquence  de 
ceci  est  évidente;  c'est  qu'on  trouvera,  dans  cette 
prétendue  constipation,  une  raison  de  prescrire  la 
privation  d'alimens,  tandis  que  le  défaut  de  selles  de- 
vait tout  naturellement  conduire  à  en  donner. 

1 723.  La  difficulté  des  sellesouiadyscoprotie  (Roux) 
peut  être  le  résultat  d'une  lésion  de  lanus  ou  de  l'in- 
testin; de  métropathies  ;  d'affections  de  la  prostate 
ou  de  la  vessie;  de  tumeurs  du  bassin,  etc.  Elle  est 
souvent  la  conséquence  de  ces  excoriations  auxquel- 
les on  donne  le  nom  dé  fissures,  et  qui  causent  de  si 
vives  douleurs  ;  elle  est  encore  le  résultat  fréquent  de 
la  contraction  spasmodique  des  sphincters  de  î'anus 
qui,  à  son  tour,  est  entretenue  par  une  infinité  de 
circonstances  diverses.  C'est  donc  une  nécessité  , 
lorsque  se  manifeste  la  dyscoprotie ,  d'explorer  le 
rectum  avec  soin. 

1724.  Le  défaut  de  selles  peut  être  encore  le  résul- 
tat d'une  amyélo-nervie,  (  paraplégie  )  qui  occasionne 
alors  une  arectonervie  (paralysie  du  rectum).  Lors- 
que ce  dernier  phénomène  existe ,  il  faut  songer  aux 
affections  possibles  de  la  moelle  et  s'enquérir  des  cir- 
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constances  commémoratives,  (coups,  chute  sur  la 
rachis  )  qui  auraient  pu  avoir  lieu.  Sur  les  vieillards 
sédentaires,  le  rectum,  bien  que  n'étant  pas  paralysé, 
a  souvent  perdu  une  partie  de  son  action,  et  conserve 
long-temps  les  fécès,  qui  s'y  endurcissent ,  s*y  mou- 
lent eî;  forment  des  masses  quelquefois  d'un  volume 
énorme.  Dans  quelques  cas,  à  la  Salpétrière ,  le  rec- 
tum et  même  le  colon  étaient  distendus  par  de  très 
grandes  quantités  de  matières  endurcies,  avaient  ac- 
quis une  ampleur  aussi  considérable  que  l'estomac,  et 
présentaient  une  hypertrophie  remarquable  de  leur 
fibres  charnues.  M.  Rostau  a  vu  les  fécès  s'être  accu- 
mulés en  assez  grande  proportion  pour  «  déchirer , 
rompre  les  intestins,  et  faire  irruption  dans  le  bas 
ventre.  »  Lors  donc  qu'il  existe  une  difficulté  mar- 
quée dans  la  défécation  sur  les  vieillards,  il  faut 
penser  à  l'accident  dont  il  s'agit.  La  coexistence  de  la 
diarrhée  ne  devrait  pas  faire  négliger  de  s'enquérir 
si  cette  circonstance  anatomique  existe  ;  car  on  voit 
fréquemment  la  présence  des  matières  endurcies  cau- 
ser un  dévoiement  dû  à  l'irritation  de  l'intestin  par  les 
fécès  qui  les  touchent  et  qui  ne  sont  nullement  ra- 
mollis ou  évacués  par  de  l'entérorrhée  qui  survient. 
Ainsi,  dans  des  cas  pareils,  il  est  toujours  utile  de 
toucher  le  rectum ,  et  il  est  d'autant  plus  urgent  de 
le  faire  que  des  entérites  très  intenses  peuvent  être  le 
résultat  de  la  stase  des  matières. 

1726.  On  trouve  dans  les  auteurs  les  remarques 
suivantes  auxquelles  nous  ferons  de  courtes  observa- 
tions placées  entre  des  parenthèses.  «  La  constipa- 
tion (sécheresse  et  rareté  des  selles)  a  lieu  ordinaire- 
ment lorsqu'il  existe  une  excrétion  considérable  d'une 
autre  nature.  —  La  constipation  (rareté  des  selles 
parce  que  le  malade  prend  peu  d'alimens)  survient 
dans  la  convalescence  des  maladies.  —  La  constipa- 
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lion  (  manque  de  selles  faute  de  matières  )  se  «lontre 
dans  le  cancer  de  l'estomac.  —  La  constipation  (dif- 
ficulté de  rendre  les  fécès  alors  quelquefois  accumu- 
les) est  observée  dans  les  rétréci ssemen s  du  rectum, 
Jes  hémorhoïdes  ,  les  hernies.  —  La  constipation 
(absence  de  contractions  intestinales)  se  remarque 
dans  la  colique  saturnine,  etc.,  etc.  (i). 

1726.  La  diarrhée,  c'est-à-dire  l'état  opposé  à  la 
constipation ,  a  déjà  été  étudiée  dans  cet  ouvrage  ; 
notons  seulement  que  ce  symptôme  se  manifeste  dans 
une  foule  de  circonstances.  Quelquefois  à  peine  est-il 
une  maladie;  tel  est  le  dévoiement  qui  suit  l'emploi  de 
certains  aîimens  ;  on  le  regarde  comme  salutaire  lors 
du  travail  de  la  dentition,  et  comme  critique  dans 
diverses  affections.  Dans  d'autres  cas,  il  est  un  des 
phénomènes  les  plus  graves. 

1727.  Les  selles  involonî aires  sont  le  plus  souvent 
le  résultat  de  la  diarrhée.  Elles  se  manifestent  lors- 
que ce  symptôme  coexiste  avec  un  affaiblissement 
général,  occasionné  par  des  pertes  de  liquides,  par 
une  altération  de  sang,  ou  par  un  trouble  dans  l'ac- 
tion du  système  nerveux.  Presque  toujours ,  dans  la 
mort  prompte  ou  violente  quelle  qu'en  soit  la  cause, 
(anhématosie  ,  anervie anhémie ,  toxicohémie) ,  on 

(1)  On  voit  combien  il  est  utile  de  distinguer,  comme  nous  venons  de 
le  faire,  les  divers  états  oiganiques  réunis  sous  le  nom  de  constipation  ;  si 
l'on  confondait  enlr'elîes  ses  diverses  variétés,  et  si  Ton  voulait  établir  sur 
un  grand  nombre  de  faits  de  contispation,  un  tableau  statistique,  on  ferait 
à  coup  sûr  une  des  choses  les  plus  absurdes  que  l'on  puisse  concevoir. 
Malheureusement,  il  en  est  souvent  ainsi  d'une  infinité  d'autres  états  or- 
ganiques que  l'on  étudie  sous  un  même  nom,  et  que  l'on  réunit  dans  des 
cadres  arithmétiques;  telles  sont  un  grand  nombre  d'affections  du  poumon 
rassemblées  sous  la  dénomination  de  pneumonites  ;  telles  sont  des  com- 
posés d'états  organiques  multiples^  auxquels  on  donne  le  nom  de  fièvre 
typhoïde,  etc.  La  statistique  appliquée  à  la  médecine  peut  être  d'une  im- 
mense utilité,  mais  il  faut  pour  cela  qu'elle  soit  bien  faite,  et  n'établir  ses 
calculs  que  sur  des  faits  simples,  isolés,  surtout  bien  précisés  ;  et  qui  soient 
le  moins  possible  influencés  par  des  maladies  coïncidantes» 
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voit  survenir  des  selles  spontanées  et  involontaires. 
Celles-ci  ont  souvent  lieu  dans  1  anencéphalohémie^ 
(syncope)  et  dans  Fencéphalorrhagie  (hémorrhagie 
cérébrale) .  A  l'état  chronique,  les  selles  involontaires 
se  manifestent  souvent  avec  la  même  lenteur  que 
Fagonie  suit  ses  périodes.  Elles  peuvent  se  déclarer 
lorque  la  moelle  dorso-lombaire  est  paralysée  et 
qu'il  y  a  diarrhée.  A  part  les  cas  où  les  selles  invo- 
lontaires sont  le  résultat  d'une  impression  morale 
vive  (qui  agit  ici  comme  la  syncope)  ;  à  part  ceux  où 
l'on  peut  accuser  la  très  grande  fluidité  des  matières 
d'être  leur  cause  :  ces  évacuations  sont  toujours  des 
symptômes  graves  ,  et  qui  annoncent  un  grand 
trouble  dans  l'action  nerveuse  ou  dans  la  circulation. 

1728.  A  l'occasion  de  la  souffrance  des  intestins,  il 
n'est  presque  pas  d'organes  quine  soient  le  siège  de  trou- 
bles fonctionnels.  D'abord  toutes  les  parties  du  tube  di- 
gestif sont,  jusqu'à  un  certain  point,  solidaires  les  unes 
des  autres.  L'indigestion  gastrique  est  suivie  d'acci- 
dens  intestinaux  comme  les  hernies  de  l'iléon  ou  du 
colon  sont  accompagnées  de  vomissemens,  de  hoquet 
d'atérations  du  goût,  etc.  La  plupart  de  ces  phéno- 
mènes de  corrélation  physiologique  et  pathologique 
entre  les  diverses  parties  de  l'appareil  digestif  ont  été 
du  reste,  passés  en  revue  dans  les  divers  paragra- 
phes de  cet  article. 

1729.  La  circulation  est  si  fréquemment  altérée 
dans  les  gastro  et  entéropathies  aiguës  qu'une  école 
justement  célèbre  a  fait  jouer  à  ces  organes  le  rôle 
principal  dans  les  phénomènes  fébriles.  L'accélération 
dans  les  battemens  du  cœur  peut  être  le  résultat 
d'une  simple  excitation,  et  à  plus  forte  raison,  d'une 
inflammation  de  l'estomac  ou  des  intestins  grêles. 
Ceux-ci,  plus  encore  que  l'estomac,  semblent,  lorsqu'il 
sont  irrités,  donner  lieu  à  la  fréquence  du  pouls. 
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€*est  ce  qui  se  remarque  dans  quelques  nuances  d'en- 
térite. Mais  toutes  les  fois  que  la  circulation  est  ac- 
tivée dans  la  souffrance  du  tube  digestif,  il  faut  bien 
rechercher  si  c'est  bien  la  gastro-entéropathie  qui  dé- 
termine directement  cet  accident ,  ou  bien  s'il  n'est 
pas  la  conséquence  médiate  de  la  maladie  de  l'intes- 
tin ou  même  de  coïncidences.  Dans  l'entérite,  par 
exemple,  il  y  a  souvent,  secondairement  à  la  lésion 
intestinale,  altération  du  sang  qui  peut  produire  la 
fièvre;  dans  la  typhohémie  entérique,  l'hémopathie 
(maladie  du  sang)  existe,  au  moins  en  même  temps 
que  l'entérite ,  si  elle  ne  la  cause. 

1730.  Le  tube  digestif  peut  agir  sur  la  circulation 
d'une  foule  de  manières  :  par  les  sucs  que  les  vais- 
seaux y  puisent;  par  ceux  qu'il  fait  perdre;  par  des 
connexions  nerveuses,  par  le  refoulement  qu'il  exerce, 
lorsqu'il  est  augmenté  de  volume,  sur  le  diaphragme 
et  sur  le  cœur;  par  la  gêne  qu'il  peut  occasionner 
dans  la  circulation  aortique  et  veineuse,  etc.  Mais  de 
telles  considérations,  tout  importantes  qu'elles  sont, 
nojjis  conduiraient  trop  loin ,  et  le  cadre  de  cet  ou- 
vrage nous  force  à  nous  circonscrire. 

1731.  Remarquons  seulement  que  des  phéno- 
mènes fébriles  particuliers  sont  fréquemment  en 
rapport  avec  telle  ou  telle  souffrance  du  tube  di- 
gestif: que  la  fréquence  du  pouls,  jointe  à  un 
caractère  spécial  (600),  se  remarque  souvent  dans 
Uentérite  typhohémique  ;  que  celle-ci  présente  un 
ensemble  de  symptômes ,  en  grande  partie  circu- 
latoires ,  propres  à  la  faire  en  grande  partie  re- 
connaître par  des  praticiens  exercés.  Remarquons 
que  la  fièvre  jaune,  dontles  principaux  symptômes 
appartiennent  au  tube  digestif,  offre  aussi  une  sé- 
rie de  phénomènes  remarquables  du  côté  de  la 
circulation,  et  que  les  souffrances  de  l'estomac 
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suspendent  quelquefois  raclion  du  cœur,  et  d'au- 
tres fois,  la  troublent  à  un  haut  degré;  que  les 
tumeurs  gastriques  ou  intestinales  compriment 
fréquemment  les  grosses  veines ,  et  causent  ainsi 
la  stase  veineuse  et  les  liydropisies  qui  en  sont 
îa  conséquence.  Tous  ces  troubles  fonctionnels  de 
circulation  et  beaucoup  d'autres,  peuvent  devenir 
les  symptômes  de  îa  souffrance  du  tube  digestif. 
Il  ne  faudrait  pas  cependant  exagérer  cette  propo- 
sition qui,  toute  vraie  qu'elle  est,  pourrait  con- 
duire à  des  opinions  beaucoup  trop  exclusives,  et 
il  faut  se  rappeler  que ,  surtout  à  l'état  chronique, 
les  organes  gastro-intestinaux  peuvent  être  pro- 
fondément malades  sans  qu'il  en  résulte  de  trou- 
bles circulatoires  manifestes.  Il  faut  admettre 
enfin  ,  non  pas  qu'il  y  ait  fièvre  parce  que  l'esto- 
mac et  les  intestins  souffrent,  mais  bien  que  ces 
organes  sont  souvent  malades  dans  les  affections 
fébriles. 

1732.  La  plupart  des  considérations  applicables 
aux  phénomènes  circulatoires  que  cause  la  gasti^o- 
pathie  le  sont  aussi  aux  affections  des  intestins. — 
Lorsque  cesviscères,  par  une  cause  quelconque  aug- 
mentent de  volume,  la  respiration  par  le  diaphragme 
devient  difficile  et  incomplète.  —  Lorsqu'ils  sont  dou- 
loureux, l'abaissement  de  ce  muscle  est  laborieux  et 
fréquent. — Alors  môme  que  la  souffrance  de  l'intestin 
est  obscure ,  il  arrive  instinctivement  que  la  respi- 
ration se  fait  difficilement,  s'accélère,  et  que  le  ma- 
lade, pendant  le  sommeil,  ouvre  largement  la  bou- 
che. —  La  respiration  est  souvent  costale,  courte 
dans  Fentéropathie.  Du  reste,  la  plupart  des  états 
qu'elle  présente  alors,  correspondent  à  ceux  de  la  cir- 
culation qui  alors  ,  est  elle-même  troublée.  —  Les 
maladies  aiguës  de  l'intestin ,  pour  peu  qu'elles  du- 
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rent,  déterminent  des  pertes  ou  des  altérations  de  li- 
quides qui,  de  leur  côté,  peuvent  troubler  la  respi- 
ration,— Dans  l'entérite  typhohémique,  et  dans  plu- 
sieurs autres  nuances  de  souffrance  intestinale,  le 
coucher  prolongé  sur  le  dos  détermine  la  pneumohé- 
mie  hjpostatique  qui  devient  alors  un  des  symptômes 
de  la  dothinentérie.  —  D'autres  fois  encore,  les  dou- 
leurs dont  les  intestins  sont  le  siège,  en  gênant  les 
mou vemens  inspirateurs,  rendent  l'expectoration  diffi- 
cile et  causent  ainsi  l'anhématosie  par  l'écume  bron- 
chique. L'entérorrhée  précède  souvent  les  symptô- 
mes de  la  pneumopathie  tuberculeuse,  et  en  est  un 
des  accidens  les  plus  fréquens  et  les  plus  grades. 

1733.  La  chaleur,  les  sécrétions,  la  nutrition  ^ 
donnent  lieu ,  dans  l'entéropathie,  à  des  symptômes 
nombreux  qu'il  serait  trop  long  de  détailler  ici,  mais 
dont  il  faut  au  moins  dire  quelques  mots,  —  Au  dé- 
but de  l'entérite,  delà  colite  aiguë,  surtout  lorsqu'elles 
affectent  le  caractère  typhohémique  :  frissons  plus  ou 
moins  forts  et  prolongés  ;  plus  tard,  chaleur  vive , 
accompagnée  ou  non  de  sécheresse  ou  d'humidité  ; 
sueurs  variables  en  caractère,  en  abondance,  et  en 
odeur;  l'entéropathie  chronique  a  souvent  déterminé 
des  pertes  de  liquides  copieuses;  difficulté  de  suppor- 
ter le  froid  ;  maigreur  ou  marasme  plus  ou  moins 
prompts,  en  raison  de  la  rapidité  avec  laquelle  les 
selles  ou  les  sueurs  exténuent  le  sujet,  et  en  raison 
aussi  du  temps  depuis  lequel  le  malade  est  privé 
d'alimens  ou  de  chyle  ;  tels  sont  quelques-uns  des 
phénomènes  qui  se  dessinent  dans  les  actions  nutri- 
tives à  l'occasion  de  nuances  diverses  d'entéropathie. 

1 734.  Des  accidens  cérébraux  se  manifestent  tout 
aussi  fréquemment  lors  de  la  |ouffrance  des  intes- 
tins jpe  dans  les  cas  où  l'estomac  est  lui-même  ma^ 
lade,  et  il  est  convenable  de  renvoyer  à  ce  qui  a  été 
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dit  précédemment  pour  plusieurs  des  signes  que  îë 
système  nerveux  peut  fournir  dans  les  affections  in- 
testinales (i638).  Ajoutons  ici,  cependant,  quelques^ 
considérations  :  Une  nuance  spéciale  d  encéphalopa- 
thie  se  dessine  souvent  dans  l'entérite  typhohémique. 
On  observe  alors  un  trouble  intellectuel  remarqua- 
ble :  stupeur,  réponses  lentes,  brèves,  et  difficile- 
ment obtenues  ;  rêvasserie  pendant  le  sommeil ,  ob- 
jets imaginaires,  souvent  fantastiques,  plus  ou  moins 
lugubres  et  dont  l'esprit  est  occupé.  Le  malade,  si  on 
le  distrait  ou  si  on  lui  parle ,  cesse  d'être  préoccupé 
de  ces  pensées;  mais  il  y  revient  lorsqu'on  cesse  de 
lui  adresser  la  parole  ;  abattement  extrême ,  oubli 
complet  du  soin  de  veiller  a  sa  conservation,  et  même 
de  satisfaire  à  ses  besoins.  Le  malade  laisse  accumu- 
ler l'urine  dans  la  vessie  ;  les  matières  ne  sortent  de 
l'intestin  que  par  des  contractions  involontaires  ; 
quelques  graves  que  soient  d'ailleurs  les  symptômes, 
il  n'y  a,  en  général,  aucune  inquiétude  sur  la  santé 
et  sur  l'issue  de  la  maladie.  A  ces  phénomènes ,  se 
joignent  des  accidens  du  côté  de  l'appareil  de  la  loco- 
motion; sentiment  de  fatigue  extrême;  aversion 
pour  les mouvemens,  faiblesse  marquée  de  ceux-ci, 
contractions  brusques,  involontaires,  par  secousses , 
observées  dans  les  muscles  et  notamment  dans  ceux 
de  l'avant-bras,  d'où  résultent  des  mouvemens  sou- 
dains et  violens  des  cordes  tendineuses  des  fléchis- 
seurs (soubresauts  des  tendons).  Dans  des  périodes 
plus  avancées,  on  voit  même  se  dessiner  les  phéno- 
mènes de  l'amyélonervie. 

1735.  Or  cette  réunion  d'accidens  ,  et  quelquefois 
même  exclusivement ,  la  stupeur  et  lès  rêvasseries 
sont  tellement  positife,  que  d'une  part,  dans  l'enté- 
rite aigûe  ils  suffisent  pour  établir  sOn  caract4||e  ty- 
phohémique, et  que,  de  l'autre,  dans  certains  états 
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fébriles  sans  diarrhée ,  ils  annoncent  qu  actuelleoient 
ou  plus  tard  l'intestin  sera  atteint  de  la  maladie  des 
glandes  de  Peyer. 

1736.  Dans  d'autres  nuances  de  souffrances  intes- 
tinales ,  ce  sont  d'autres  phénomènes  nerveux  qui  se 
déclarent.  Ici ,  comme  sur  les  jeunes  enfans  atteints 
de  vers  intestinaux  et  d'indigestion ,  vous  verrez  sur- 
venir de  l'assoupissement ,  du  délire ,  des  contrac- 
tions brusques  et  involontaires  des  muscles  des 
membres  et  de  la  face  ;  de  celles-ci  résulteront  des 
soubresauts  des  tendons  ,  des  grincemens  de  dents , 
des  contorsions ,  soit  de  la  face ,  soit  des  diverses  par- 
ties du  tronc.  D'autres  fois,  la  contraction  muscu- 
laire continuée,  fixera  les  yeux  du  malade  dans  l'or- 
bite, de  telle  sorte  ,  que  le  regard  semblera,  dans  le 
coucher  sur  le  dos,  être  invariablement  fixé  vers  le 
plafond,  etc.  etc.  ;  ailleurs,  comme  dans  l'entéralgie 
saturnine,  se  déclareront  des  douleurs  névralgiques  ou 
des  anervies  partielles  (Tanquerel  des  Planches)  qui 
affecteront  surtout  les  extenseurs;  ailleurs  encore,  il 
y  aura ,  comme  dans  l'entérorrhée  cholérique ,  une 
^orte  d'anéantissement  intellectuel,  un  affaiblisse- 
ment marqué  ,  etc  Mais  remarquez  que  les  cas  dont 
il  vient  d'être  question  sont  presque  tous  plus  ou 
moins  compliqués  ,  qu'ils  ne  constituent  pas  des  états 
organiques  simples  de  l'intestin  qui,  sympathique- 
mentj  iraient  déterminer  des  symptômes  variables 
vers  le  système  nerveux.  Il  s  agit  au  contraire  de  la 
coexistence  alors  d'états  organiques  variés ,  qui  se  joi- 
gnent à  Tentéropathie.  C'est  ainsi  que  dans  la  dothi- 
nentérie,  il  y  a  typhohémie;  que  dans  l'entéralgie 
saturnine  il  y  a  toxico-hémie  ou  toxico-nervie;  que  dans 
l'entérorrhée  cholérique  il  y  aanhydro-hémie,  etc. ,  et 
que  ces  phénomènes  concomitans,  jouent  peut-être 
le  rôle  principal  dans  les  accidens  cérébraux  qui  se 
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déclarent.  iN  examinons  pas  l'organisme  sous  une 
seule  de  ses  faces  ;  mais  cherchons  à  l'envisager  sous 
tous  ses  points  de  vue. 

1737.  Des  considéralions  semblables  sont  ap- 
plicables aux  vésicules  transparentes  (sudamina  ), 
aux  dermorrhagies  pétéchiales,  aux  dermiies  toxi- 
ques qui  se  déclarent  dans  un  certain  nombre 
d'entéropathies,  et  qui  sont  bien  plus  souvent  le 
résultat  des  états  organo»pathologiques  (hémite,ty=- 
phohémie,  toxicohémie,  etc.)  concomitansa  la  ma- 
ladie intestinale,  que  de  cette  affection  elle-même. 

DIAGNOSTIC 

SPÉCIA.L  ET   COMPARATIF  DES  ETATS  ORGANO -PATHO- 
LOGIQUES DE  l'intestin. 

1738.  Entéropathie  (souffrance  de  l'intestin, 
considérée  en  général  ). 

1739.  Entérohémie  [  congestion  sanguine  de 
l'intestin  ).  Ses  caractères  sont  très  peu  connus  ; 
ce  n'est  guère  que  pour  le  rectum  qu'il  est  possi- 
ble de  la  reconnaître  par  l'inspection  qui  fait  voir 
la  membrane  muqueuse  rouge ,  variqueuse  et 
tuméfiée. 

1740.  Entérite  (inflammation  aiguë  de  l'intestin). 
Douleur  variable  en  intensité,  occupant  les  points 
de  l'abdomen,  en  rapport  avec  les  intestins  ,  et  va- 
riant par  conséquent  de  siège,  suivant  que  la  lésion 
occupe  tel  ou  tel  de  ces  organes.  Dans  la  duodénite^ 
on  l'observe  profondément ,  soit  au-dessous  du 
foie ,  soit  dans  la  région  ombilicale  et  un  peu  au- 
dessous  d'elle.  Dans  l'entérite,  proprement  dite 
{  Jéj unité  et  lié ite) ,  c'est  au  centre  de  l'abdomen 
€1  notamment  vers  la  région  inférieure,  à  trois  au 
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quatre  pauces  à  gauche  de  i'épine  iliaque  anlé- 
rieure  et  supérieure  droite,  que  la  douleur  se  fait 
remarquer.  La  cœcite  doone  lieu  à  uue  souffrance 
qui  se  retrouve  dans  la  fosse  iliaque  droite.  La  co- 
lite produit  une  douleur  qui  ,  parfois ,  est  fixe 
dans  les  fllancs,  la  région  ombilicale  ou  TS  iliaque 
gauche  ;  mais  qui ,  plus  ordinairement  occupe 
successivement  les  divers  points  de  l'abdomeu 
précédemment  nommés.  Dans  la  redite  il  y  a  fré- 
quemment une  souffrance  profonde  dans  le  bassin 
celle-ci  semble  surtout  aboutir  à  l'anus.  Les  dou- 
leurs, dans  l'entérite,  varient  de  caractère  suivant 
une  multitude  de  circonstances  (1707)  ;  assez  fixes 
dans  le  duodénum,  ordinairement  sourdes  dans  le 
jéjunum  et  l'iléon,  elles  ressemblent  assez  bien, 
pour  les  gros  intestins  ,  aux  coliques  qui  ,  dans 
l'état  normal,  précèdent  les  évacuations  alvines  ; 
seulement,  elles  sont  beaucoup  plus  intenses.  La 
douleur  du  rectum  est  fréquemment  semblable  à 
celle  qui  accompagne  le  besoin  pressant  de  rendre 
les  fécès.  Du  reste,  la  portion  d'intestin  située  im- 
médiatementau-dessusdes  sphincters,  alors  qu'elle 
est  enflammée,  est  le  siège  de  souffrances  très 
variables.  Ce  sont  des  démangeaisons,  des  cuis- 
sons, des  picotemens  ,  des  élancemens  ,  des  lénes- 
mes ,  qui  parfois  sont  insupportables.  Le  degré 
auquel  les  douleurs  sont  portées  dans  l'entérite  „ 
n'a  rien  de  constant.  Extrêmement  faible  dans 
quelques  cas ,  il  est  élevé  dans  d'autres ,  à  une 
excessive  intensité  (1707).  C'est  surtout  dans  l'in- 
flammation des  intestins  qui  suit  l'empoisonne- 
meut  par  les  substances  corrosives  (  entérite  toxi- 
que), que  la  souffrance  est  parfois  excessive.  Les 
douleurs  inflammatoires  de  l'intestin  augmentent 
le  plus  souvent  par  la  pression  ,  et  dans  les  cas  ai- 
gus ,  le  moindre  loucher  les  exaspère. 
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1741*  L'intensité  des  douleurs,  correspond,  en 
général,  à  celle  de  l'inflammation,  mais  elle  est 
peut-être  encore  plus  en  rapport  avec  les  con- 
tractions intestinales  qui  coexistent  avec  la  phlo- 
gose,  ou  qui  en  sont  la  conséquence.  Dans  quel- 
ques cas,  la  jéjunite  et  l'iléite  sont  à  peine  accom- 
pagnées de  douleurs.  C'est  ce  qu'on  observe  sur 
quelques  malades  atteints  de  dothinentérie. 

1742*  Evacuations  alvines  plus  ou  moins  abon- 
dantes et  répétées,  molles,  liquides,  jaunâtres, 
bilieuses,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  la  duodénite; 
grisâtres,  fétides,  fécales,  muqueuses,  séreuses  , 
sanguinolentes,  purulentes;  consistant  en  un 
mélange  de  ces  diverses  matières;  contenant,  dans 
l'entérite  toxique  ,  les  substances  délétères  ingé- 
rées. Dans  la  colo-rectite ,  les  selles  sont  très  fré- 
quemment réitérées,  et  la  proportion  des  matières 
rendues  à  chaque  fois  est  quelquefois  très  peu 
considérable.  C'est  alors  que  se  manifestent  sur- 
tout des  ténesmes  très  douloureux,  et  que  les 
matières  excrétées  par  l'anus  sont  mélangées  de 
pus ,  de  sang  qui  y  forme  des  stries  ,  ou  qui  s'y 
trouve  même  en  proportion  notable. 

1745.  Expulsion  de  gaz  plus  ou  moins  abondans 
et  fétides.  Présence  des  matières  constatées  par 
la  percussion ,  et  quelquefois  par  la  fluctuation, 
dans  l'intestin  grêle,  le  cœcum,  le  colon  droit  et 
surtout  l'S  iliaque.  Bruit  humorique  sur  ces  par- 
ties; accumulation  des  gaz  dans  l'abdomen  qui 
prend  alors  beaucoup  de  volume.  A  une  période 
plus  avancée ,  ou  lorsque  les  symptômes  sont  très 
aigus  ,  le  ventre  est  plus  ou  moins  plat,  rétracté 
et  contient  peu  de  gaz. 

1744»  Anorexie,  lorsque  l'entérite  est  aiguë  ; 
nausées,  vomissemens ,  hoquet,  surtout  lorsque, 
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par  suite  de  l'entérite ,  il  y  a  quelque  obstacle  au 
cours  des  matières»  Difficulté  ou  manque  absolu 
de  digestion  des  alimens  qui  traversent  parfois  le 
tube  alimentaire  avec  rapidité.  Refoulement  des 
viscères  par  les  intestins  distendus  par  le  gaz  ,  ou 
encore ,  sorte  d'immobilité  du  diaphragme  ,  pro- 
duite par  la  douleur  intestinale  qui  s'exaspère 
alors  que  ce  muscle  s'abaisse.  Cystiectasie  urinaire; 
accélération  du  pouls  qui,  cependant,  n'est  pas 
constante.  Quand  les  selles  n'ont  pas  été  très  nom- 
breuses et  que  la  maladie  est  récente,  le  batte- 
ment de  l'artère  est  en  général  assez  développé  ; 
lorsque  les  évacuations  ont  été  considérables,  il 
devient  plus  ou  moins  faible;  et  si  elles  sont  exces- 
sives y  il  tombe  tout  à  coup  à  un  état  de  faiblesse 
extrême  et  est  à  peine  appréciable  (  pouls  vermi- 
culaire  ).  Lorsque  l'inflammation  est  très  intense, 
comme  dans  l'entérite  toxique,  le  pouls,  dès  le 
principe  de  la  maladie ,  est  parfois  extrêmement 
débile.  Troubles  de  circulation,  tels  que  palpita- 
lions,  irrégularités  dans  le  rythme  du  cœur;  alors 
que  le  malade,  atteint  d'entérite  aiguë,  conserve 
beaucoup  de  sang,  coloration  plus  ou  moins  vive 
des  capillaires  et  notamment  de  ceux  de  la  bou- 
che et  de  la  langue.  La  rougeur  devient ,  dans  ce 
cas ,  plus  vive  à  la  pointe  de  la  langue  lorsque  le 
malade  la  tire  hors  les  arcades  dentaires,  et  cela 
arrive  par  une  simple  expression  mécanique  : 
dyspnée  portée  plus  ou  moins  loin  ,  suivant  les 
cas,  et  causée  surtout  par  la  douleur  ou  par  le  vo- 
lume de  l'abdomen  :  de  là,  ouverture  de  la  bou- 
che qui  se  dessèche ,  et  formation  d'enduits  variés 
sur  la  langue  qui  prend  alors  des  aspects  divers  ^ 
depuis  la  teinte  grisâtre  ,  au-dessous  de  laquelle  le 
tissu  est  rouge  ,  jusqu'à  l'apparence  jaunâtre,  bru- 
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nâlre  et  noirâtre  ;  depuis  une  iiumidilé  peu  mar- 
quée jus.qu'à  une  extrême  sécheresse.  Consécuti- 
vement aux  troubles  de  la  respiration  et  au  cou- 
cher habituel  sur  le  dos  :  pneuQiohémie ,  et  plus 
tard  pneumonite  ,  qui  prennent  facilement  la 
forme  hypostatique  (i283).  Par  suite  des  mêmes 
circonstances  ,  accumulation  des  liquides  dans  les 
bronches  ,  d'où  résulte  le  danger  de  voir  survenir 
l'anhématosie  par  Técume  bronchique  (SSg). 

1745.  Consécutivement  à  ces  troubles  de  di- 
gestion ,  de  circulation  et  de  respiration ,  altéra- 
tions plus  ou  moins  profondes  du  sang  5  dansJes 
premiers  temps,  réaction  générale,  vivacité  de 
circulation,  poly  hyper  hé  mie  (843);  plus  lard,  au 
contraire  ,  perles  de  liquides  par  les  selles ,  les 
sueurs,  polyanhémie  ;  d'autres  fois  ,  matières 
putrides  formées  parles  ulcérations,  résorbées  et 
mêlées  avec  le  sang ,  typhohémie  (864)  j  ailleurs  , 
pus  formé  dans  l'intestin  absorbé  par  les  vaisseaux 
et  mélangé  avec  le  sang  ,  pyoh^mie  (855)  ;  dans 
d'autres  cas,  surtout  dans  la  duodénite  (^î)  ,  pro- 
pagation de  la  maladie  de  l'intestin  aux  conduits 
cholédoque  et  hépatique,  cholihémie  (868),  etc. 

174^*  ^  suite,  et  souvent  par  suite  de  symp-» 
tôtnes  si  compliqués ,  phénomènes  cérébraux  va» 
riés  et  qui  ont  été  déjà  signalés  dans  les  paragra-» 
graphes  précédens  (lySa). 

1747.  Joignez  à  ces  caractères  les  circonstances 
commémoratives  des  causes  qui  ont  pu  agir  pour 
produire  l'entérite  ,  et  par  exemple  d'agens  toxi- 
ques et  surtout  épidémiques  qui  auront  pu  influer 
sur  la  production  de  la  maladie  ;  ajoutez-y  la  mar- 


(1)  Voyez  Texcellent  travail  de  M.  Gasiuiir  Broussais  sur  ce  sujet  ;  voir 
aussi  l'article  Cholihémie  du  Traité  de  médecine  pratique. 
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che  de  la  maladie  qui  varie  du  reste  suivant  une 
multitude  de  circonstances  ,  et  qui,  trop  souvent, 
présente  une  tendance  marquée  à  une  terminaison 
fatale  ,  et  vous  aurez  les  principaux  traits  du  ta- 
bleau diagnostique  de  l'entérite. Il  suffira,  pour  les 
spécialiser  à  telle  ou  îelle  partie  du  tube  digestif, 
de  rapporter  à  chacune  d'elles  les  phénomènes  gé- 
néraux dont  il  vient  d'être  fait  mention  ,  el  de 
peindre  avec  des  couleurs  plus  marquées  les  traits 
spéciaux  propres  à  chaque  organopathie ,  con- 
sidéré en  particulier. 

1748.  L'entérite  chronique  ou  la  chrono-entérite 
présente  les  mêmes  caractères,  mais  à  un  degré 
moins  tranché  et  avec  une  tendance  plus  marquée  à 
rester  stationnaire  et  à  s'aggraver.  Presque  jamais 
le  caractère  chronique  ou  de  persistance  ne  se  dé- 
clare spontanément,  mais  il  est  le  plus  souvent  la 
conséquence  de  quelque  lésion  anatomique  de 
l'intestin  (ulcérations  tuberculeuses  ou  cancéreu- 
ses, tumeurs,  corps  étrangers,  etc.  )  ou  de  quel- 
que altération  de  liquides  (pyoliémie)  qui  entre- 
tient l'entéro-pathie.  Dans  une  forme  spéciale  d'en- 
térite chronique,  il  y  a  des  alternatives  fréquentes 
de  constipation  opiniâtre  et  de  dévoiement;  cet 
état  est  souvent  produit  par  des  hémorrhoïdes  ou 
par  des  lésions  de  Tanus  qui  gênent  la  défécation. 
C'est  surtout  à  reconnaître  les  causes  organiques 
qui  entretiennent  la  maladie  que  le  médecin  doit 
s'attacher. 

1749-  Entérite  pyokémique  (i).  Très  souvent  l'en- 
térite paraît  être,  et  est,  en  effet,  la  conséquence  de 
la  résorption  du  pus  :  circonstances  commémora- 


(i)  Voyez  le  Traité  de  médecine  pratique;,  article  Entérite  ou  Enté- 
rorrhée  pyohémique. 
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tives  de  foyers  de  suppuration,  surtout  lorsqu'ils 
sont  en  communication  avec  l'air;  c'est  à  la  suite 
de  la  pneumonite  arrivée  à  un  degré  avancé ,  ou 
du  ramollissement  des  tubercules  qu'on  la  voit  se 
déclarer.  Ses  principaux  caractère  consistent  d'une 
part,  dans  la  présence  actuelle  ou  récente  de  pus 
dans  les  organes  ou  de  granulations  grisâtre  dans 
le  sang  (855),  et  de  l'autre  dans  quelques  douleurs 
de  ventre,  une  diarrhée  liquide,  très  abondante, 
quelquefois  séro-purulente,  qu'on  ne  parvient  pas 
ordinairement  à  suspendre  d'une  manière  durable 
et  qui  est  accompagnée  de  fièvre  lente  et  d'un  dé- 
périssement rapide. 

1 750.  Entérite  typkoliémique  (Qèvre  entéro-mésen- 
térique,  dothinenterie,  iléo-diclydite,  fîèvi'e  ty- 
phoïde.) Elle  consiste  principalement  dans  la  réu- 
nion de  deux  états  organo-pathologiques  :  l'enté- 
rite et  la  typhohémie  (864).  Autour  de  ceux-ci  se 
grouppent  le  plus  souvent  un  grand  nombre  d'au- 
tres circonstances  organiques,  telles  que  la  pneu- 
mohémie  hypostatique,  i'aëro-entérectasie,  la  cys- 
tiectasie  urinaire,  etc.  Les  rapports  et  la  succes- 
sion de  la  maladie  de  l'intestin  et  de  l'altération 
du  sang  sont  très  loin,  dans  l'affection  dont  il  s'a- 
git, d'être  les  mêmes.  Tantôt  cette  maladie  mérite- 
rait le  nom  de  typhohémie  entérique^  parce  que  les 
symptômes  circulatoires  paraissent  primitifs,  pré- 
cédent la  diarrhée,  et  restent  prédominans  pen- 
dant toute  la  durée  du  maL  D'autres  fois,  le  nom 
d'entérite  typhohéîîiique  convient  infiniment  mieux  ç 
parce  que  dès  le  principe  l'intestin  est  malade;  il 
y  a  alors  des  coliques,  de  la  diarrhée  avant  que  les 
symptômes  d'altération  du  sang  ne  se  déclarent,  et 
l'entéropathie  est  long-temps  plus  marquée  que 
r hémopathie  j  qui  ne  se  dessine  guère  alors  que 
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eonsécutivemenl  àla  pésorption,  suite  elle-même 
de  la  formation  de  produits  altérés  par  les  ulcéra- 
lions  intestinales.  Entre  ces  deux  extrêmes  :  l'un, 
où  l'intestin  est  le  plus  malade,  l'autre,  ou  le  san^ 
est  principalement  affecté,  il  y  a  une  foule  de 
nuances  qu^il  est  impossible  de  préciser.  Ainsi 
même  pour  l'entérite  et  la  typhohémie  réunies» 
considérées  indépendamment  des  autres  états  or- 
gano-pathologique  coïncidans,  et  envisagées  indé- 
pendamment des  influences  des  âges,  des  constitu- 
tions 5  des  épidémies ,  etc.  ;  il  est  très  difficile 
d'établir  des  tableaux  statistiques  dont  les  bases 
soient  identiques  et  qui  puissent  guider  la  théra- 
peutique. 

1761.  On  peut  dire,  en  général,  que  la  réunion 
<lu  tableau  de  l'entérite  à  celui  de  la  typhohémie, 
caractérisera  la  maladie  qu'on  a  appelée  fièvre  ou  af- 
fection typhoïde  ;  mais,  suivant  les  cas,  il  faudra 
forcer  tantôt  les  teintes  de  l'un,  tantôt  les  couleurs 
de  l'autre ,  et  d'autres  fois  encore  chercher  à  rendre 
leurs  nuances  respectives  également  foncées.  Les  cir- 
constances et  les  caractères  les  plus  ordinaires  de  la 
réunion  de  ces  deux  états  organo-pathologiques  sont  : 
l'habitation  ou  le  séjour  dans  un  espace  étroit,  insa- 
lubre, encombré  ,  ou  toute  cause  qui  a  pu  donner 
lieu  à  l'absorption  de  matières  putrides  ;  l'arrivée  ré- 
cente dans  une  grande  ville,  le  jeune  âge,  surtout, 
depuis  quinze  ans  jusquà  trente,  une  invasion  mar- 
quée par  des  frissons  ;  des  rhinorrhagies ,  des  suda- 
minas,  des  pétéchies  ;  des  symptômes  généraux  graves 
qui  ne  correspondent  pas  à  l'intensité  des  phénomè- 
nes locaux ,  un  état  de  mollesse  et  nn  caractère  spé- 
cial du  pouls  (600)  ;  un  sang  dont  le  caillot  est  mou 
et  en  général  peu  plastique;  une  entérorrhée,  sou- 
vent accompagnée  du  séjour  des  matières  dans  Fin- 
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testiii;  une  tendance  marquée  à  la  poeuniohémie 
hypostatique  ou  à  la  gangrène.  La  stupeur,  la  typho- 
nianie,  les  soubresauts  des  tendons,  sont  aussi  des 
caractères  à  peu  près  constans  de  FafFection  dont  il 
s'agit ,  etc.,  etc. 

1752.  Entérite  toxique^  toxico-entérite  (suite  de  Tem- 
poisonnement).  Celle-ci  présente  en  général  les  ca- 
ractères de  l'hyper-entérite  (entérite  portée  à  un  haut 
degré).  Cette  règle  générale  souffrirait  cependant  de 
nombreuses  exceptions  :  plus  la  substance  toxique 
est  active,  et  plus,  en  général,  les  traits  de  l'entérite 
toxique  sont  fortement  dessinés.  Dans  l'entérite  cui- 
vreuse, la  maladie ,  d'abord  aiguë ,  se  manifeste  sou- 
vent après  d'une  manière  plus  chronique,  et  laisse 
fréquemment  à  sa  suite  une  entérorrhée  accompagnée 
de  quelques  douleurs.  Les  circonstances  individuelles, 
et  celles  qui  dépendent  du  mode  d'administration  du 
poison,  décident  de  nombreuses  variations  dans  l'in- 
tensité des  symptômes ,  et  dans  les  coe'xistences  d'é- 
tats organo-pathologiques  qui  se  déclarent.  Il  est  im- 
possible de  passer  ici  en  revue  tous  les  phénomènes 
secondaires  qui  peuvent  survenir  (  1  )  Les  principaux 
caractères  propres  à  faire  reconnaître  la  toxico-enté- 
rite sont  :  les  circonstances  commémoratives  de  l'in- 
gestion d'un  poison ,  l'invasion  subite  d'une  hyper- 
entérite  ,  certains  phénomènes  coïncidans  en  rapport 
avec  l'action  spéciale  de  telle  ou  telle  substance  (trou- 
bles fonctionnels  dans  les  voies  urinaires  à  la  suite  des 
cantharides,  par  exemple),  et  surtout  la  présence 
dans  les  selles  et  dans  les  matières  vomies  de  la  sub- 
stance délétère  démontrée  par  l'analyse  chymique. 

1753.  Entérite  épidémique.  Parmi  celles  qui  pré- 


(1)  Voyez  l'article  Tuxicoliémie  du  Tmité  dès  maladies  du  sang,  dans 
la  uoéd,ec!ne  pratique. 
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sentent  ce  caractère,  il  faut  surtout  noter  la  colo-rec- 
tite  épidémiqiie  qui  a  reçu  le  nom  de  dysenterie.  Celle- 
ci  est  tantôt  assez  simple  et  se  reconnaît  aux  carac- 
tères qui  ont  été  déjà  assignés  à  la  colorectite  (1740) 
et  d'autres  fois  elle  est  une  véritable  complication  de 
la  typhohémie  et  de  la  colorectite,  de  telle  sorte  que, 
pour  en  tracer  les  caractères,  il  suffit  encore  de  réunir 
les  tableaux  particuliers,  de  chacune  d'elles.  Les  cir- 
constances antécédentes  ou  concomitantes  d'une 
épidémie  dysentérique  sont  ici  d'un  grand  prix,  dans 
les  cas  particuliers  qui  se  préseoteot  pendant  la  du- 
rée de  cette  épidémie ,  pour  établir  le  diagnostic. 

1754.  Entérorrhée  (  écoulement  de  matières  mu- 
queuses ou  séreuses  par  l'intestin) ,  évacuations  al- 
vines  présentant,  d*une  manière  plus  ou  moins  ma- 
nifeste les  caractères  séreux  ou  miiqueus  ;  absence 
de  douleurs  intestinales,  ou  seulement  quelques  lé- 
gères coliques  qui  précèdent  l'excrétion  des  liquides 
formés  ;  percussion  de  l'intestin  donnant  lieu  à  une 
matité  dont  le  siège  varie  suivant  l'organe  qui  contient 
des  liquides  ;  ou  encore  produisant  le  bruit  hydro- 
pneumatique ,  s'il  arrive  qu'en  même  temps  des  li- 
quides et  des  gaz  soient  déposés  dans  fintestin.  Flot 
par  la  succossion  ;  gargouillement  spontané  à  l'occa- 
I  sion  des  contractions  intestinales.  Alors  que  les  selles 
I  manquent,  il  ne  faut  pas  croire  ,  tant  que  la  matité, 
le  bruit  humorique,  le  flot,  le  gargouillement  se 
font  entendre,  que  l'entérorrhée  soit  dissipée.  Ab- 
sence des  symptômes  généraux  ou  locaux  propres  à 
l'inflammation  franche  de  l'intestin;  affaiblissement 
plus  ou  moins  rapide  en  raison  de  l'abondance  de  la 
perte  des  liquides;  si  celle-ci  est  considérable,  anhé- 
mie,  anhydrohémie  (827),  ainsi  qu'on  l'observait 
dans  le  choléra  parvenu  à  une  période  avancée.  Cir- 
constances commémoratives  de  l'action  du  froid  aux 

T<  ME  11.  J  ï 
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pieds,  ou  d'un  agent  toxique  ou  pharmaoeutique , 
tel  que  l'antimoine,  qui  ait  pu  produire  des  selles 
abondantes.  Il  paraît  que,  pour  certains  hommes, 
une  impression  morale  et  notamment  celle  de  la  peur 
produit  parfois  le  même  effet. 

1^55.  L'entérorrhée  peut  être  le  résultat  d'un 
agent  toxique  cpidémique  (entérorrhée  cholériguejpsLr 
exemple j  alors  l'existence  simultanée  de  cette  affec- 
tion sur  un  grand  nombre  d'hommes  éclaire  le  dia- 
gnostic des  cas  particuliers  qui  peuvent  se  présenter. 

\'jS6.  Les  selles  nombreuses  et  liquides  qui  ont 
lieu  à  rapproche  de  l'agonie  ,  sont  une  entérorrhée 
et  noo  une  entérite  qu'on  peut  raisonnablement 
comparer  à  la  sueur  froide  des  mourans  ;  les  pro- 
duits de  cette  évacuation  soot  rejetés  au-dehors  par 
suite  des  contractions  de  l'intestin  qui  surviennent 
vivement  dans  la  mort  violente  ,  et  plus  lentement 
lorsque  l'agonie  se  prolonge. 

1 767.  EnU  rorrhagie  (  écoulement  de  sang  par  l'in- 
testin), évacuation  par  les  vomissemens  (lorsque 
l'hémorrhagie  occupe  l'intestin  grêle  )  ,  mais  bien 
plus  ordinairement  par  les  selles ,  d'un  sang  plus  ou 
moins  rouge  ou  plus  ou  moins  noir,  suivant  qu'il  a 
peu  ou  beaucoup  séjourné  dans  le  tube  digestif 
(1699).  11  est  fort  difficile  de  distinguer  si  la  source 
du  sang  est  en  effet  l'estomac  ou  l'intestin  grêle , 
puisque  dans  les  deux  cas ,  le  malade  peut  vomir  le 
sang  et  le  rendre  par  les  selles.  Les  caractères  sui~ 
vans  peuvent  éclairer  le  diagnostic  :  une  tumeur  vers 
la  région  ombilicale;  les  signes  préalables  d'une  lé- 
sion organique  de  l'estomac  ;  une  matité  marquée 
de  Fespace  occupé  par  ce  viscère,  portent  à  croire 
à  une  gastrorrhagie.  —  Une  lésion  organique  recon- 
naissable  par  la  palpation  et  la  percussion  sur  les 
points  qui  correspondent  aux  intestins  grêles ,  de  la 
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matité  dans  les  viscères  situés  au-dessus  ou  au-des- 
sous du  lieu  affecté,  et  due  au  sang  accumulé  dans 
ces  organes  ,  une  sonoréité  concomitante  de  Festo- 
mac  font  admettre  comme  très  probable  qu'il  s'agit 
d'une  entérorrhagie.  Si  celle-ci  a  son  siège  dans  les 
gros  intestins ,  la  matité  se  trouve  dans  les  régions 
iliaques  droite  et  gauche,  et  quelquefois  dans  les 
colons  ascendant  et  descendant.  Ceci  a  même  lieu 
dans  la  rectorrhagie  (hémorrhagie  par  le  rectum  )  ; 
car  alors  le  sang  remonte  fréquemment  dans  les  co- 
lons ou  le  cœcum  5  par  suite  de  contractions  anti- 
péristal tiques  de  ceux-ci.  Lors  donc  que  sur  un  ma- 
lade atteint  d'entérorrhagie ,  on  trouvera  qne  les 
régions  iliaques  donnent  lieu  à  de  la  matité  et  au 
bruit  hydro-pneumatique,  il  n'en  faudra  pas  con- 
clure que  ce  ne  soit  pas  au  voisinage  de  l'an  us  que  le 
sang  soit  déposé.  Dans  une  dizaine  de  cas  au  moins 
l'ai  trouvé  dans  des  bémorrhoïdes  ou  dans  des  ulcé- 
rations du  rectum  ,  au-tlessus  du  sphincter  ,  la 
source  d'hémorrhagies  qui  avaient  été  suivies  de 
l'accumulation  de  sang  dans  les  colons  ou  le  cœcum. 
Il  est  doûc  de  règle  ,  dans  des  cas  pareils,  d'explo- 
rer l'anus  avec  le  plus  grand  soin.  De  cette  sorte, 
i'ai  guéri,  par  des  moyens  locaux,  des  pertes  de 
sang  intestinales  qui  seraient  devenues  mortelles  si 
la  source  du  liquide  n'eût  pas  été  découverte.  Aux  hé- 
morrhagies  intestinales  abondantes ,  succèdent  fré- 
quemment les  symptômes  de  l'anhémie ,  portée 
au  dernier  point.  Parmi  ceux-ci,  il  faut  noter  des 
accidens  plus  ou  moins  graves  du  côté  des  centres 
circulatoires.    J'ai  cité   dans  le  Bulletin  Clinique 
un  cas  de  ce  genre  des  plus  curieux ,  et  le  malade 
qui  en  fait  le  sujet ,  qu'on  avait  cru  atteint  d'une 
affection  organique  du  cœur,  guérit  lorsqu'on  arrêta 
la  perte  de  sang  par  des  moyens  chirurgicaux.  En 
ville,  j'ai  vu  récemment  un  fait  du  même  genre. 
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1758.  Hydro-entérectasie  (  Dilatation  de  ilntestin  ^ 
par  des  liquides  ).  Nous  renvoyons  sur  ce  sujet  à  ce  i 
qui  a  été  dit  aux  n°'  1679,  1753.  !; 

1769.  Aéro-entérectasie,  (Dilatation  des  intestins 
par  les  gaz).  )  Yoyez  les  n'*'  1704,  1705. 

1 760.  Entérarctie,  (  Resserrement  des  intestins  , 
qui  peut  être  porté  jusqu'à  l'oblitération  ).  Cet  état 
organo-pathologique  peut  être  la  conséquence  de  tu- 
meurs développées  autour  de  l'intestin  ,  d'adhéren- 
ces ,  de  compression  extérieure ,  d'engorgement  in- 
flammatoire ,  d'épaisissement  des  parois  par  un 
carcinome,  par  des  tubercules,  etc.  :  il  peut  surtout 
provenir  d'invagination  et  de  hernies.  Dans  chacun 
de  ces  cas ,  les  circonstances  commémoratives  et  les 
accidens  actuels  ,  propres  à  éclairer  le  diagnostic  , 
sont  différons  les  uns  des  autres  ;  mais  ce  qui  est 
commun  à  toute  entérarctie  portée  au  point  de 
rendre  très  difficile  ou  d'empêcher  le  cours  des  fé- 
cès ,  c'est  la  manifestation  de  hoquets ,  de  vomisse- 
mens  répétés,  d'abord  de  liquides  bilieux  ou  mu- 
queux,  et  plus  tard,  de  matières  dont  l'odeur  et 
l'apparence  rappellent  celles  des  excrémeri^  ;  c'est  la 
stase  des  matières  au-dessus  du  point  rétréci,  dé- 
montrée par  la  percussion;  ce  sont  des  phénomènes 
d'hyper-eotérite  sur  les  sujets  robustes,  et  d'hypo- 
entérite  sur  les  gens  affaiblis ,  les  vieillards ,  etc. 
Toutes  les  fois  qu'il  y  a  une  hernie  intestinale,  il  faut 
bien  rechercher  s'il  y  a  entérarctie  et  distension  par  les 
gaz  ou  des  fécès  des  viscères  déplacés,  le  plessimêtre 
fait  exactement  juger  de  ces  circonstances  capitales. 
La  même  chose  doit  être  recherchée  lorsqu'il  s'agit 
de  volvulus  ou  d'entérarctie  interne  présumée. 

1761.  Enter ectasie,  (Distension  des  intestins) .  Celle- 
ci  peut  être  produite  par  des  fécès ,  des  gaz  ,  des  li- 
quides. Nous  avons  parlé  dans  plusieurs  paragraphes 
précédons  (1721, 1704,  i755,  etc.),  3e  ses  caractères 
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diagnostiques  :  dans  ces  cas  divers,  l'inspection  et  la 
mensuration  qui  font  découvrir  Faugmentation  de 
volume  du  ventre;  la  percussion  qui  permet  de  dis- 
tinguer dans  quels  intestins  et  dans  quelles  propor- 
tions les  matières  sont  accumulées ,  la  palpatioo  du 
rectum  qui  fait  reconnaître  l'accu  mu  îation  des  fécès, 
etc.,  sont  les  principaux  moyens  à  l'aide  desquels  on 
peut  diagnostiquer  les  diverses  espèces  d'enîerecr 
tasies.  '  ' 

1762.  Dysentéronervie,  Anentéronervie^  Entéralgie. 
(  Troubles  ,  défaut  d'action  nerveuse  ,  douleur  de 
l'intestin).  Ces  affections  sont  très  peu  connues.  La 
circonstance  commémorative  de  névralgies  auxquel- 
les ont  succédé  des  douleurs  abdominales  très  inten- 
ses (comme  cela  a  souvent  lieu  à  la  suite  de  la  mé- 
tralgie);une  intensité  extrême  de  ces  douleurs  qui  ne 
permettent  pas  le  moindre  attouchement  du  ventre; 
l'absence  de  troubles  circulatoires  ou  d'accidens  gé- 
néraux graves  peuvent  faire  reconnaître  l'entéralgie. 
Les  circonstances  commémoratives  et  le  retour  pé- 
riodique des  accidens  donnent  lieu  aussi  à  des  signes 
précieux.  L'absence  de  selles  sur  des  sujets  atteints 
de  lésions  de  la  moelle  de  l'épine ,  le  toucher  du  rec- 
tum qui  trouve  flasques  les  parois  de  cet  intestin  , 
des  selles  liquides  s'échappant  de  l'anus  dilaté  sans 
contractions  intestinales  préalables,  sont  des  circons- 
tances propres  à  faire  reconnaître  Fanentéronervie. 
L'extrême  paresse  du  ventre ,  sur  certains  sujets ,  et 
que  présentent  beaucoup  de  vieillards,  peut  aussi 
être  considérée  comme  un  signe  d'anentéronervie. 

1763.  Dysentéronervie  saturnine.  (  Troubles  dans 
l'action  nerveuse  de  l'intestin  par  suite  de  l'action  du 
plomb  ;  colique  saturnine).  Girconstaoces  commé- 
moratives d'une  profession  ou  de  toute  autre  cause 
qui  a  exposé  la  personne  atteinte  des  accidens  ,  à 
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i'aelion  du  plomb  :  peintre  en  bâtimens,  fabricant  oiî 
marchand  de  couleurs ,  et  notamment  de  litarge  et 
de  blanc  de  céruse  (  c'est  surtout  la  poussière  qui 
sVîlève  de  ces  substances,  lorsqu'on  les  travaille,  qui 
cause  les  accidens  ),  fondeur,  polisseur  de  caractères 
d'imprimerie,  etc.)  Tels  sont  les  états  qui  y  expo- 
sent le  plus.  Quand  un  malade  présente  quelques 
accidens  qui  peuvent  se  rapporter  à  la  colique  satur- 
nine, et  qu'il  répond  être  journalier,  il  est  urgent  de 
s'informer  s'il  n'a  pas  été  dans  ses  travaux  acciden- 
tels soumis  aux  émanations  du  plomb.  Les  caractè- 
res diagnostiques  actuels  de  la  dysentéronervie  sa- 
turnine sont  ;  la  suppression  des  selles,  ou  du  moius 
leur  rareté  ,  des  douleurs  intestinales  ,  ayant  ordi- 
nairement leur  siège  dans  les  colons  et  rappelant 
souvent  le  besoin  d  aller  à  la  selle,  augmentant  ou  di- 
minuant parla  pression ,  et  quelquefois  portées  à  un 
degré  exlrême;  la  stercorentérectasie,  démontrée  par 
la  plessimétrie,  etdes  matières  fécales  endurcies,  sen- 
ties dans  le  colon,  alors  que  les  douleurs  ne  sont  pas 
assez  vives  pour  empêcher  la  palpation.  Il  y  a,  dans 
ces  cas ,  entéraîgie  à  l'occasion  des  contractions  in- 
testinales sur  certains  points  du  ventre,  et  en  même 
temps  anentéronervie  de  quelques  autres  parties  du 
tube  digestif.  Quelquefois  l'abdomen  est  distendu 
par  des  gaz;  d'autres  fois  il  est  rétracté  et  presque 
vide.  Le  plus  souvent  5  absence  de  toute  fièvre  ou  de 
tout  autre  phénomène  général  ;  mais  anervie  (  para- 
lysie partielle  )  de  différens  nerfs  et  encéphalopathie 
ou  myélopathie  saturnines  (Tanquerel  des  Planches). 
Nous  revieodrons  sur  ces  derniers  accidens,  à  l'oc- 
casion du  diagnostic  des  états  organo-pathologiques 
dont  l'appareil  cérébro-spinal  peut  être  atteint. 

1764.  L' enter o-malaxie  (ramollissement  de  l'in- 
testin )  est  fort  peu  connue.  Ce  n'est  guère  qu'à  la 
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suite  de  diverses  nuances  d  entérite ,  et  notamment 
de  l'entérite  typhohémique ,  qu'on  l'a  observée.  Elle 
n'a  point  de  symptômes  spéciaux ,  et  ce  n'est  guère 
qu'au  moment  où  l'intestin  étant  complètement  per- 
foré, des  signes  de  pénétration  se  déclarent  dans 
la  cavité  du  péritoine ,  qu'on  reconnaît  la  maladie. 
—  Lorsque  labsîinence  a  été  longtemps  continuée, 
que  l'entérorrhée  persiste ,  et  lorsque ,  sur  les  Jeunes 
enfans,  les  matières  évacuées  par  les  selles  sont  ver- 
tes et  ressemblent  à  des  épinards,  il  faut  s'attendre 
à  trouver  la  membrane  muqueuse  amincie,  peu  con- 
sistante, et  quelquefois  tout  à  fait  ramollie. 

1765.  Entéro-sarcomie ,  ou  entéro-pathie  cancéreuse 
(cancer  del'intestin  ).  Circonstances  commémoratives 
ou  concomitantes  d'affections  carcinomateuses  dé- 
veloppées dans  d'uUtres  organes  (le  sein,  l'utérus.,  le 
testicule,  par  exemple),  et  observées  sur  des  sujets, 
âgés  ordinairement  de  trente-cinq  à  cinquante-cinq 
ans,  et  atteints  dts  symptômes  d'entéropathie.  Tu- 
meurs inégales,  bosselées,  dures ,  ordinairement  dou- 
loureuses, existant  sur  le  trajet  des  intestins,  et  of- 
frant ordinairement  d@  la  mobilité.  Entérorrhagïe , 
gastrorrhagie.  Matières  très  noires  rendues  par  le  vo- 
missement ou  par  les  évacuations  alvines.  Bourrelets 
circulaires ,  végétations  ,  à  surface  arrondie,  bosselée, 
quelquefois  saignantes  au  contact,  douloureuses, 
senties  dans  le  rectum  par  le  doigi  ou  îa  sonde.  Ma- 
tité  et  sentiment  de  résistance  sur  les  points  de  l'ab- 
domen où  les  tumeurs  existent.  Parfois  des  symptô- 
mes d'entérarctieet  d'en térectasie  par  les  fécès,  et  ail- 
leurs de  perforation  inlestioale.  Faciès  spécial  (i  740 
troubles  dans  la  digestion  et  dans  les  évacuations  al- 
vines, etc.  Tels  sont  les  principaux  caractères  dia- 
gnostiques des  maladies  cancéreuses  des  intestins.  Ils 
varient  suivant  le  siège  que  ces  alFections  occupent 
dans  les  diverses  parties  du  tube  intestinaL 
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1766.  Entéro-strumosie  ou  entéropathie  tubercu- 
leuse (phthisie  intestinale,  atrophie  aiésentérique , 
carreau,  etc.).  Phénomènes  très  analogues  à  ceux  de 
Fentérorrhée  et  de  lentérite  chroniques;  ils  per- 
sistent indéfiniment ,  et  se  développent  sur  des  enfans 
ou  sur  des  sîijets  âgés  ordinairement  de  quinze  à 
trente-cinq  ans  qui  présentent ,  le  plus  souvent 
en  même  temps,  les  caractères  de  la  pneumo-stru- 
mosie  ou  pneumopathie  tuberculeuse  (i3oo);  il  est 
très  rare  que  TafFection  tuberculeuse  de  l'intestin 
commence  avant  celle  des  poumons  (Louis).  Cepen- 
dant, il  arrive  parfois  qu'aucun  symptôme  ne  se  soit 
encore  manifesté  vers  les  poumons,  lorsque  déjà  des 
selles  abondantes,  et  qui  exténuent  le  malade,  ont 
prouvé  que  Taffection  intestinale  existait  depuis  long- 
temps. On  ne  trouve  point  ordinairement,  comme 
on  pourrait  le  croire,  de  matière  tuberculeuse  dans 
les  évacuations  des  individus  atteints  d  entéro-stru- 
mosie.  Souvent,  sur  les  jeunes  enfans  surtout,  les 
ganglions  lymphatiques  du  mésentère  sont  dévelop- 
pés ,  et  la  main  qui  palpe  l'abdomen ,  y  sent  des  tu- 
meurs globuleuses ,  dures ,  mobiles ,  qui  ne  sont 
autre  chose  que  des  glandes  mésentériques  engorgées. 
Le  ventre,  dans  de  tels  cas,  est  le  plus  souvent  vo- 
lumineux, et  quelquefois  la  plessimétrie  y  découvre 
de  la  malité  en  rapport  avec  l'existence  des  tumeurs 
que  la  main  y  ressent.  A  ces  symptômes  locaux  se 
joignent  les  accidens  généraux  des  tubercules  ramol- 
lis ,  tels  que  la  pyohémie  chronique  et  ses  suites 
(856,  857),  l'émaciation,  etc. 

1767.  F^ers  intestinaux,  le  seul  signe  positif  de  la 
présence  des  vers  dans  Tint  est  in,  est  l'évacuation  par 
les  selles  de  quelques-uns  d'entre  eux  (1G94).  Les 
phénomènes  d'entéropathie ,  d'entéraîgie ,  etc.,  qui 
sont  les  suites  de  l'existence  de  ces  animaux  dans  le 
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tube  digestif,  peuvent  tout  au  plus  les  faire  soupçon 
ner.  Les  symptômes  fonctionnels  que  TonSèonsidère 
comme  signes  probables  des  vers,  sont  :  des  mouve- 
mens  ondulatoires  ressentis  dans  le  ventre  ;  quelque- 
fois des  douleurs  abdominales  très  aiguës,  des  altéra- 
tions dans  Fappétit ,  un  besoin  d'alimens  exagéré  et 
capricieux,  des  nausées,  des  vomissemens  ,  de  la  dé- 
mangeaison au  nez,  la  dilatation  des  pupilles,  la  teinte 
bleuâtre  des  paupières,  des  convulsions  sur  les  jeunes 
enfans,  etc.  Le  ténia  surtout  se  rencontre  sur  Fadulte, 
et  détermine  souvent  la  dysgastronervie  et  îentéral- 
gie.  Les  ascarides  vermiculaires  produisent  dans  1  a- 
nus  d'insupportables  démangeaisons  ;  ils  se  manifes- 
tent ainsi  que  les  lombrics  plus  fréquemment  sur  les 
jeunes  enfans,  sur  les  femmes  ou  les  sujets  débiles 
que  sur  les  personnes  qui  se  trouvent  dans  des  condi- 
tions opposées» 


^.  YWHxptoration  de  l'anus  et  de  ia  peau  qui  l'en- 
toure (i). 


1 768.  L'inspection  de  ia  peau  du  pourtour  de  l'a- 
nus est  d'une  grande  utilité  au  médecin;  il  ne  faut 
jamais  manquer  de  la  faire  dans  les  affections  où  il  y 
a  des  selles  abondantes,  involontaires  et  fétides..  On  y 
trouve  souvent  alors  des  rougeurs  d'une  teinte  plus 
ou  moins  livide  et  en  rapport  avec  la  présence  habi- 
tuelle des  fécès  ou  des  liquides  putréfiés.  Ces  rou- 


(i)  Bien  que  la  plupart  des  affections  de  l'anus  aient  été  classées 
parmi  les  affections  chirurgicales,  il  est  tellement  utile  pour  le  médecin 
d'y  porter  une  sérieuse  attention,  que  nous  croyons  devoir  consacrer  ici 
quelques  lignes  à  l'exploration  de  ceite  région. Voyez  à  ce  su},et,  pour  plus 
de  détails,  les  Traités  de  chirurgie. 
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geurs  précédent  et  accompagnent  la  nécrosie  (gan- 
grène) dw  la  peau  qui  recouvre  le  sacrum  et  les 
ulcères  qui  lui  succèdent.  Ces  derniers  accidens  se 
manifestent  principalement  sur  les  points  du  bassin, 
qui,  situés  en  arrière  vers  la  ligne  nlédiane,  corres- 
pondent aux  parties  qui,  dans  l'attitude  horizontale, 
supportent  le  poids  du  corps  ou  des  frottemens.  D Sa- 
bord, il  n'y  a  qu'une  rougeur  de  mauvaise  apparence 
et  peu  ou  point  de  douleurs;  puis  des  escharres  gri- 
sâtres, noirâtres,  déprimées  au-dessous  du  niveau 
des  tégumens,  îeur  succèdent.  Tantôt  alentour,  la 
peau  s'enflamme  plus  fraocliemeot ,  et  d'autres  fois 
la  lividité,  sans  inflammation  franche,  continue.  Ce 
dernier  symptôme  est  très  mauvais  ;  souvent  la  peau 
qui  recouvre  le  sacrum  se  fendilie  verticalement  sur 
la  ligne  médiane,  et  la  section  devient  très  profonde. 
Cet  accident  est  le  résultat  d'un  défaut  de  soin  et  de  ce 
qu'en  retournant  les  malades  dans  leur  lit,  on  tiraille 
des  deux  cotés  la  peau  en  sens  inverse,  et  on  la  dé- 
chire profondément  [Bulletin  clinique^  B1029).  il  est 
rare  que  les  malades  auxquels  une  telle  lésion  sur- 
vient guérissent  ;  la  promptitude  avec  laquelle  la  né- 
crosie succède  aux  rougeurs  des  tégumens  du  sa- 
crum est  un  symptôme  grave  et  un  si^ne  positif  de 
typhohémie;  à  plus  forte  raison  en  est-il  ainsi  quand 
l'escharre  se  forme  d'one  manière  en  quelque  sorte 
Spontanée ,  et  sans  rougevir  préalable.  C'est  une 
bonne  chose,  dans  des  cas  pareils,  que  de  voir  sur- 
venir une  inflammation  franche  des  tégumens  qui 
entourent  les  parties  frappées  de  mort. 

i  -^Gg.  Pour  examiner  la  peau  qui  entoure  la  marge 
de  l'anus ,  il  faut  faire  placer  le  malade  comme  s'il 
s'agissait  de  l'opération  de  la  fistule  de  cette  partie. 
Le  corps  repose  sur  un  des  côtés  ;  le  membre  infé- 
rieur qui  y  corresponé  est  étendu  ;  le  membre  opposé 
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est  porté  ie  plus  possible  dans  la  flexion.  On  peut 
encore  faire  tenir  debout  le  sujet  qu'on  examine  ,  en 
lui  faisant  pencher  le  corps  fortement  en  avant;  dans 
tous  les  cas ,  il  est  indispensable  de  bien  éclairer  la 
partie  qu'on  explore.  Si  Ton  veut  apprécier  Fétat  de 
la  peau  qui  s'engage  dans  le  sphincter  où  elle  forme 
des  plis  et  se  transforme  en  membrane  muqueuse,  et 
même ,  si  Ton  veut  procéder  à  l'inspection  de  la  por- 
tion de  membrane  interne  du  rectum  voisine  de  Fa- 
nus,  on  fait  écarter  par  les  mains  des  deux  aides  les 
tégumens  et  les  muscles  de  chaque  côté;  Foo  recom- 
mande au  malade  de  faire  des  efforts  pour  aller  à  la 
selle.  A  mesure  qu'une  portion  de  membrane  mu- 
queuse sort,  on  la  tire  en  dehors  pour  mieux  parve- 
nir à  exécuter  cette  traction  :  il  est  bon  de  prendre  un 
linge  d'un  tissu  assez  gros,  de  l'appuyer  sur  la  peau 
et  de  presser  sur  lui  en  même-temps  qu'on  lire  les  té- 
gumens en  dehors. 

1770.  Si  çe  procédé  ne  suffit  pas  pour  bien  explo- 
rer, ou  si  l'on  veut  examiner  la  membrane  interne  du 
rectum  plus  profondément,  on  procède  à  cette  re- 
cherche au  moment  où  le  malade  se  livre  à  l'excrétion 
alvine;  c'est  à  Faide  de  ce  procédé  que  M.  Loyer 
parvint  à  découvrir  dans  un  cas,  nne  fissure  saignante 
située  profondément  dans  l'intestin  et  qui,  donnant 
lieu  à  des  hémorrhagies  dangereuses,  n'avait  pu  être 
reconnue  par  d'autre  moyen  d'exploration.  Il  arrive 
parfois  que  le  sphincter  est  tellement  resserré  qu'on 
ne  peut  parvenir  à  tirer  au  dehors  la  membrane  mu- 
queuse. Les  cataplasmes ,  les  bains  rémédient  rare- 
ment à  cet  état;  l'usage  de  purgatifs  détermine  alors 
des  selles  qui  peuvent  faire  saillir  la  surface  qu'on 
veut  explorer;  mais  ce  sont  surtout  les  douches  du 
rectum  qui  offrent  dans  ces  cas  de  Futilité,  et  il  m'est 
arrivé  sur  un  malade,  au  moment  où  il  venait  de 
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prendre  pendant  quelques  minutes  une  semblable 
injection,  de  découvrir  une  tumeur  du  rectum  qui 
avait  donné  lieu  depuis  longtemps  à  une  grave  hé- 
morrhagie  et  causé  une  polyanhemie  très  grave. 

1771.  L'inspection  directe  de  la  membrane  interne 
du  rectum  peut  se  faire  même  sur  des  points  élevés 
âu-dessus  de  l'anus  de  près  d\m  pouce.  Il  suffit  pour 
cela  de  tirer  fortement  en  dehors  les  tégumens  voi- 
sins de  l'anus.  De  cette  sorte,  M.  Lisfranc,  auquel  on 
doit  de  si  utiles  travaux  sur  les  affections  du  dernier 
de*  gros  intestins,  est  parvenu  à  ramener  extérieure- 
ment et  à  opérer  des  tumeurs  situées  très  profondé- 
ment. Sur  les  malades  qui  portent  un  renversement 
du  rectum,  cette  inspection  est  très  facile;  sur  d'au- 
tres sujets,  elle  se  fait  avec  difficulté,  et  d'ailleurs  elle 
ne  permet  presque  jamais  d'explorer  l'intestin  à  une 
hauteur  de  deux  ou  trois  pouces. 

1772.  Ces  raisons  et  les  avantages  que  l'on  a  tirés 
de  Texamen  du  col  utérin  avec  le  spéculum  ont  con- 
duit à  employer  un  instrument  du  même  genre  (spé- 
culum ani)  pour  l'exploration  du  rectum.  En  théorie, 
l'emploi  de  ce  moyen  paraissait  devoir  être  très  utile  ; 
en  pratique,  on  a  fini  par  trouver  qu'il  rendait  beau- 
coup moins  de  services  qu'on  ne  l'aurait  cru.  La  dif- 
ficulté que  la  contraction  du  sphincter  met  à  l'intro- 
duction de  l'instrument;  la  douleur  qui  résulte  de 
cette  introduction;  la  souffrance  que  cause  la  dilata- 
tion de  l'anus  par  Fécartement  du  spéculum  à  plu- 
sieurs pièces;  le  bourrelet  que  forme  la  membrane 
muqueuse  au-devant  de  l'ouverture  de  l'instrument  ; 
la  saillie  que  les  plis  de  cette  membrane  produisent 
entre  les  valves  écartées  ;  les  sinus  multipliés  et  pro- 
fonds que  forment  entre  elles  les  nombreuses  dupli- 
catures  de  la  tunique  interne  du  rectum  et  qui  ne 
permettent  pas  d'examiner  leur  fond,  etc.,  sont  au- 
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tànt  de  circonstances  qui  rendent  pénible  et  insufîi- 
sante  l'exploration  du  dernier  des  intestins  à  Taide  du 
spéculum.  L*éiroitesse  de  celui-ci,  nécessitée  par  le 
peu  de  dimension  de  Fan  us,  s'oppose  encore  à  ce 
qu'on  paisse  bien  éclairer  son  fond,  et  juger  conve- 
nablement des  nuances  de  coloration  ou  des  tumeurs 
que  l'intestin  présente. 

1  Toutefois  plusieurs  de  ces  inconvéniens  pour- 
raient être  probablement  évités  si  l'on  se  servait  d'un 
spéculum  bien  fait.  Celui  à  deux  valves  qui  s'écar- 
tent à  volonté  lorsqu'elles  sont  introduites,  estl'undes 
meilleurs.  On  trouve  chez  M.  Charrière  (i  ),  dont  on 
connaît  l'habileté,  un  spéculum  ani  très  convenable 
et  qui ,  composé  de  trois  pièces ,  articulées  par  leurs 
bords  contigus,  et  roulées,  en  quelque  sorte,  sur 
elles  mêmes,  se  déploient  à  volonté  après  l'introduc- 
tion de  l'instrument.  On  pourrait  employer  un  spé- 
culum en  cristal  qui  permettrait  d'examiner  la  mem- 
brane muqueuse  à  travers  ses  parois.  On  disposerait 
un  des  points  de  son  étendue,  de  telle  sorte  qu'une 
ouverture  latérale  fût  faite  à  volonté  et  permît  ainsi 
de  laisser  saillir,  dans  la  cavité  de  l'instrumeat,  la 
partie  malade  que  la  diaphanéité  des  parois  aurait 
permis  d'apercevoir.  Enfin ,  sur  ce  sujet  comme  sur 
tant  d'autres ,  il  y  a  beaucoup  à  faire.  Le  spéculum 
ani  aura  toujours  le  grave  inconvénient  qui  dépend 
de  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  manier  des  instru- 
mens  dans  une  étroite  cavité. 

1774-  Quelque  soit  le  spéculum  dont  on  se  serve, 
il  faut  qu'il  soit  surmonté  d'un  enbout  de  forme 
ovoïde  â  son  extrémité,  et  qui  puisse  être  retiré  fa- 
cilement après  son  introduction  dans  l'anus.  Le  bord 
terminal  des  valves  et  le  rebord  de  l'en  bout  sur  les 


(  i)  Rue  de  l'École  de  ajédecine,  n.  7. 
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points  qui  se  touchent,  seront  arrondis,  polis ,  et  cela 
pour  éviter  de  pincer  et-  de  blesser  la  membrane  mu- 
queuse de  l'intestin.  L'instrument  est  graissé  d'huile 
et  non  de  cérat  (à  cause  du  défaut  de  transparence 
de  celui-ci);  on  l'échauîFe  en  le  plongeant  dans  l'eau 
dont  la  température  soit  de  2S  à  3o°.  On  le  saisit  à 
pleines  mains ,  ou  encore  on  le  tient  comme  une 
plume  à  écrire  en  ayant  bien  soin  que  l'enbout  ap- 
pliqué ne  s'écarte  pas.  La  peau  des  environs  de  la 
marge  de  l'anus  est  alors  tirée  en  dehors.  On  imbibe 
d'huile  l'intérieur  de  cet  orifice  ,  et  on  introduit  dou- 
cement et  lentement  l'enbout.  On  porte  le  spéculum 
dans  une  direction  d'abord  parallèle  à  l'axe  du  corps 
(  pour  la  portion  du  rectum  comprise  entre  les  deux 
sphincter),  puis  on  lui  fait  suivre  la  courbure  que 
présentent  les  faces  antérieures  du  coccyx  et  du  sa- 
crum. Quand  le  spéculum  est  introduit  à  la  hauteur 
où  l'on  voulait  le  faire  pénétrer,  on  écarte  lentement 
et  très  légèrement  les  valves  ou  011  les  déploie  (suivant 
la  forme  de  l'instrument  dont  on  s'est  servi);  on  re- 
tire alors  doucement  Fenboot.  On  éclaire  autant  que 
possible,  avec  une  bougie,  la  cavité  du  spéculum  ,  et 
l'on  procède  à  l'inspection  des  parties  qui  font  saillie 
dans  cette  cavité.  Malheureusement  cette  saillie  est  le 
plus  souvent  assez  considérable  pour  boucher  tout 
l'espace  que  circonscrit  l'instrument.  Pour  achever 
l'examen,  on  retire  très  lentement  le  spéculum,  et 
l'on  examine  la  membrane  muqueuse  à  mesure  qu'elle 
vient  se  présenter  au  bout  du  spéculum. 

1775.  De  quelque  manière  qu'elle  soit  pratiquée, 
l'inspection  de  la  marge  de  l'anus  et  de  la  membrane 
du  rectum  peut  faire  reconnaître  les  lésions  anatomi- 
ques  suivante^?,:  i**  la  couleur  plus  ou  moins  rouge 
de  l'intestin;  2"  les  ulcérations  syphilitiques  ou  autres 
qu'il  peut  présenter  ;  S*"  cette  excoriation  superficielle 
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souvent  cachée  entre  les  plis  de  la  membrane  mo- 
queuse ,  ou  eiitre  des  hémorrhoïdes,  si  crueiiement 
douloureuse,  et  si  bien  décrite  par  mon  ancien  maître, 
M.  ie  professeur  Boyer  (fissure);  4"  les  orifices  de  con- 
duits fistuleux,  communiquant  dans  des  cavités  non 
ouvertes  au  dehors  (fistules  borgnes  internes),  ou 
aboutissant  à  la  peau  delà  marge  de  l'anus.  Il  faut  se 
rappeler  ici  que  l'ouverture  supérieure  de  ces  fistu- 
les est  ordinairement  située  à  peu  de  hauteur  ;  qu'on 
la  tire  facilement  au  dehors ,  et  qu'elle  existe  parfois 
très  près  de  l'anus  ;  5°  des  surfaces  ou  des  excoria- 
tions saignantes  donnant  lieu  à  une  hémorrhagie  en 
nappe  ou  même  par  jet,  comme  j'en  ai  vu ,  conjoin- 
tement avec  M.  le  docteur  Loyer,  un  exemple  remar- 
quable; ô''  des  tumeurs  hémorrhoïdaires ,  intactes  ou 
ulcérées;  rosées  ou  rouges,  violettes  ,  presque  noires 
et  comme  étranglées,  sèches  ou  laissant  suinter  des 
mucosités  ou  du  sang  p  consistant  en  de  simples  di- 
latations de  veines,  et  plus  souvent  dans  de  véri- 
tables tumeurs  érectiles ,  démesurément  doulou- 
reuses, alors  qu'elles  sont  enflammées;  affectant  une 
forme  pédiculée  ou  une  surface  globuleuse  ;  suppor- 
tées par  une  large  base;  rarement  simples,  souvent 
multiples  et  formant ,  par  leur  réunion  ,  un  bourrelet 
partiel  ou  complet  alentour  de  l'anus  ,  soit  au  dessous 
des  sphincters,  soit  entre  eux ,  soit  au-dessus  d'eux  ; 
7"  des  végétations  syphilitiques,  pédicuîées,  lobulées, 
découpées  5  frangées  à  leur  sommet,  multiples ,  agglo- 
mérées, rosées,  quelquefois  rouges  ;  humides  ou  sè- 
ches, ordinairement  peu  douloureuses  et  se  rencon- 
trant plutôt  à  la  marge  de  l'anus  que  plus  profondé- 
ment; 8""  des  tumeurs  carcioomateuses,  supportées 
par  une  base  indurée,  des  polypes  ^  etc.,  etc. 

1776.  La  Palpation  ou  le  toucher  de  l'anus  et  de 
l'extrémité  inférieure  du  rectum  est  d'une  grande 


192 


EXPL0R\T10N  DE  l'aNUS. 


importance  pratique;  elle  exige  la  même  position  du 
malade  que  l'inspection.  Toutefois,  cette  position 
peut  varier  suivant  le  siège  qu'occupent,  dans  le  fon- 
dement, les  affections  que  le  toucher  est  appelé  à  y 
découvrir.  On  doit  aussi  échauffer  le  doigt  indica- 
teur qui  est  le  plus  convenable  pour  cette  opération; 
Fei^duire  d'un  corps  gras ,  faire  légèrement  écarter 
les  tégumens  du  pourtour  de  l'anus  et  introduire 
avec  lenteur  et  précaution  ce  même  doigt.  11  faut  en 
même  temps  que  l'on  pénètre  dans  Fintestin,  explo- 
rer la  marge  de  l'anus,  l'espace  circonscrit  entre  les 
sphincters,  et  enfin  les  parties  superposées  à  ces  an- 
qeaux  musculeux.  La  pulpe  du  doigt  sera  portée 
successivement  vers  les  divers  points  de  la  circonfé- 
rence de  l'intestin  ;  et  si  l'on  craint  un  rétrécissement 
profond,  on  cherchera  à  pénétrer  le  plus  profondé- 
ment possible.  En  retirant  l'indicateur  ,  on  aura 
soin  d'examiner  encore  l'état  des  parties  de  l'intestin 
qui  se  présentent  sur  son  passage. 

1 7  7 .  La  palpation  ainsi  pratiquée,  fait  trou  ver  dans 
l'état  normal  :  r  un  rétrécissement  marqué  en  bas, 
(sphincter  interne],  et  quelques  plis  qui  le  circons- 
crivent ;  s''  un  espace  un  peu  plus  large,  (espace  si- 
tué entre  les  sphincters);  3°  un  nouveau  rétrécisse- 
ment à  six  lignes  ou  à  un  pouce  du  premier,  (sphinc- 
ter interne)  ;  l\  au-dessus  une  excavation  large  dans 
laquelle  il  faut  introduire  le  doigt  profondément  et 
le  recourber  pour  arriver  à  toucher  les  parois  de 
l'intestin  ;  5°  en  avant ,  lorsque  la  vessie  est  pleine 
d'urine,  se  trouve  le  bas  fond  de  cet  organe,  rapport 
anatomique  qui  a  conduit  M,  Samson  à  ses  remar- 
quables travaux  sur  la  lithotomie  par  le  rectum  ; 
&  en  avant  aussi  sur  la  femme  se  rencontrent  pro- 
fondément le  col  et  même  le  corps  de  l'utérus  : 
7**  sur  l'homme,  plus  bas  que  la  vessie,  on  touche 
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un  corps  assez  résistant  constitué  par  la  prostate; 
plus  latéralement  sont  les  vésicules  séminales,  et  tout 
à  fait  en  bas  et  en  avant  sur  la  ligne  médiane,  le  ca- 
nal de  l'urètre  reconnaissable  au  cordon  arrondi 
qu'il  forme  sous  le  doigt.  La  possibilité  de  sentir  le 
canal  de  Turêtre  et  la  prostate  de  cette  manière,  fait, 
du  toucher  du  rectum,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  du 
cathétérisme  de  la  vessie,  une  règle  importante  de 
pratique;  8°  postérieurement,  le  doigt  ne  trouve 
qu'une  profonde  excavation  derrière  laquelle  est  le 
sacrum.  Toute  la  surface  interne  du  rectum  donne 
la  sensation  d'une  surface  unie  et  polie  ;  9°  on  ren- 
contre encore,  dans  cet  intestin,  des  fécès  dont  la  con- 
sistance et  la  forme  sont  variables. 

1778.  Or,  dans  l'état  anormal,  le  toucher  du  rec- 
tum fait  trouver  d'abord  :  les  ulcérations,  les  fissures, 
les  orifices  de  conduits  fistuleux ,  les  tumeurs  hé- 
morrhoidales,  variqueuses,  cancéreuses,  les  polypes 
les  végétations,  etc. ,  que  l'inspection  fait  aussi  recon- 
naître; elle  permet  ensuite  de  constater  :  —  1°  des 
coarctations  permanentes  dues  à  des  productions 
carcinomateuses,  et  dont  la  hauteur  est  variable. 
Dans  ce  cas,  un  bourrelet  plus  ou  moins  saillant, 
engorgé,  dur,  arrondi,  constitue  le  plus  souvent  le  res- 
serrement, qui,  quelquefois  aussi  est  surmonté  de  vé- 
gétations plus  ou  moins  nombreuses.  Celles-ci  occu- 
pent par  fois  le  centre  de  l'espace  rétréci ,  et  contri- 
buent encore  à  en  diminuer  le  calibre.  11  ne  faut  pas 
prendre  pour  une  coarctation  organique  la  contrac- 
tion spasmodique  et  souvent  très  violente  du  sphincter 
interne  et  même  de  quelques  fibres  circulaires  de 
l'intestin  situées  plus  haut  ;  il  n'y  a  alors  ni  indura- 
tions aux  alentours,  ni  végétations  ;  le  doigt  pénètre 
dans  le  point  rétréci  et  sent  quelquefois  les  fibres 
musculaires  se  contracter  sur  lui.  L'espèce  de  dia- 
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phragme  qui  lentoure  est  mince,  et  semble  être 
eonstitiié  par  une  membrane  accidenteile  :  ce  sont 
là  les  rétrécissemens  qu'on  guérit  le  mieux  ;  — 
2*"  des  abcès  reconnaissables  à  la  tuméfaction,  à  la 
douleur  qu'ils  produisent  lorsqu'on  les  touche,  à  la 
fluctuation  qu'ils  présentent  à  leur  centre  et  à  l'en- 
gorgement dont  leur  base  est  parfois  entourée.  Il 
est  urgent  de  rechercher  avec  soin  jusqu'à  quelle 
hauteur  ils  s  élèvent  par  en  haut  et  dans  quelle  lar- 
geur ils  sont  développés; — 3^  l'accumulation  dans  le 
rectum,  de  fécès  indurés  qui  y  forment  des  tumeurs 
inégales,  bosséîées,  arrondies,  très  consistantes  et 
par  fois  énormes  ;  —  4*"  présence  de  corps  étran- 
gers tels  que  des  os,  des  aiguilles,  etc,  introduits  ou 
parvenus  dans  le  rectum  ;  —  5°  l'engorgement  in- 
flammatoire ou  chronique  de  la  prostate  ;  —  6Ma  di- 
latation de  la  vessie  par  l'urine,  reconnaissable  à  la 
grande  dimension  et  à  la  tension  que  présente  le  bas 
fond  de  cet  organe  ;  —  7°  les  calculs  volumineux 
ayant  leur  siège  dans  le  réservoir  de  l'urine,  ou  dans 
le  canal  de  l'urètre  ;  —  8°  les  obstacles  que  celui-ci 
peut  opposer  à  l'introduction  d'une  sonde;  —  9°  le 
déplacement,  l'abaissement,  l'hypertrophie,  les  lésions 
organiques  dont  l'utérus  ou  son  col  peuvent  être  at- 
teints, etc. 

1779.  La  PALPATiON  MÉDIATE  OU  le  cathétérismc  du 
rectum  avec  une  sonde  de  gomme  élastique,  permet 
dans  quelques  cas,  de  reconnaître  des  rétrécissemens 
placés  trop  haut  pour  que  le  doigt  puisse  les  attein- 
dre. Le  cathétérisme  des  fistules  à  l'anus  est  entière- 
ment du  ressort  de  la  chirurgie. 

1780.  La  Percussion  n'apprend  rien  relativement 
à  l'anus.  Toutefois,  par  les  résultats  qu'elle  donne 
sur  d'autres  organes,  elle  peut  servir,  dans  quel- 
ques cas  ,  à  diagnostiquer  la  nature  d'affections  de 
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ia  marge  du  fondement  :  un  malade  de  l'Hôtel- 
Dieu  portait  une  tumeur  énorme  des  bourses  el 
de  l'aine  droite;  la  plessimétrie  y  fit  constater  de  la 
sonoréité;on  en  déduisit  qu'il  s'y  trouvaitdes  gaz. 
On  apprit  que  la  tumeur  avait  commencé,  près 
du  fondement,  par  un  petit  abcès  ;  qu'à  la  suite 
d'un  lavement,  cet  abcès  s'était  propagé  en  avant  ; 
que  la  lésion  avait  fini  par  s'étendre  en  peu  d'heu- 
res jusqu'où  on  la  voyait.  On  sonda  ;  l'urèthre 
était  libre.  On  diagnostiqua  une  perforation  du 
rectum  par  laquelle  des  gaz  s'étaient  échappés. 
Ainsi  s'expliquait  la  présence  du  son  clair  des 
bourses.  L'incision  des  parties  engorgées  fut  sui- 
vie de  la  sortie  de  nombreuses  bulles  d'air  et  d'une 
odeur  fécale  infecte;  le  malade  périt  plusieurs 
jours  après,  el  on  trouva  la  perforation  du  rec- 
tum qui  avait  été  annoncée. 

1781.  Il  a  été  parlé  ailleurs  (1696)  de  l'examen 
des  liquides  excrétés  par  le  rectum. 

1782.  Signes  Physiologiques.  La  plupart  des 
troubles  fonctionnels  que  l'anus  peut  présenter 
ont  été  étudiés  à  l'occasion  de  la  souffrance  des  in» 
lestins.  Bornons-nous  ici  aux  propositions  sui- 
vantes :  1°  les  douleurs ,  le  prurit  de  la  marge  de 
l'anus  ,  sont  souvent  les  indices  d'hemorrhoïdes 
qui  y  ont  leur  siège;  — 2°  sur  les  jeunes  enfans, 
les  démangeaisons  annoncent  fréquemment  la  pré- 
sence ,  dans  le  rectum  ,  d'ascarides  verraiculaires  ; 
—  30  des  douleurs  aiguës  survenant  brusquement 
au  moment  des  évacuations  alvines,  sont  des  symp 
tomes  fréquens  de  corps  étrangers  qui  blessent  le 
rectum  ,  —  4°  des  douleurs  excessives  pendant  la 
défécation  ,  et  se  prolongeant  long-temps  après, 
sont  très  ordinairement  en  rapport  avec  l'exis- 
lence  d'une  fissure  ;  —  5°  des  pulsations  àou- 
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lourenses ,  ressenties  dans  le  rectum  ou  à  la  marge 
de  l'anus,  doivent  faire  rechercher  si  un  abcès 
ne  se  forme  pas  au  voisinage  de  ces  parties  ;  — - 
6"*  des  douleurs  persistantes^  profondes,  lancinan- 
tes ,  sont  parfois  ici  le  résultat  de  carcinomes  du 
rectum  ;  —  l""  les  démangeaisons  ,  la  douleur  de 
Tanus  sont  souvent  les  suites  de  la  constipation 
et  des  symptômes  de  l'irritation  des  intestins  :  on 
voit  parfois  survenir  la  diarrhée  peu  de  temps 
après  la  manifestation  de  ces  accidens  ;  —  80  des 
douleurs  sourdes  ,  consistant  en  un  sentiment  de 
pesanteur  sur  le  fondement  ^  et  assez  semblables 
à  celles  que  les  femmes  éprouvent  lors  de  raccou- 
chement,  sont  le  plus  ordinairement  en  rapport 
avec  une  métropathie  ,  et  surtout  avec  un  abaisse- 
ment ou  une  chute  de  l'utérus;  — -9°  des  besoins 
fréquens  d'aller  à  la  selle,  sont  souvent  les  indi- 
ces d'affections  de  là  vessie ,  de  la  prostate  et  du 
canal  de  l'urètre. 

1783.  La  contraction  des  sphincters,  est  un  phé- 
nomène physiologique  qui ,  exagéré,  donne  lieu  à 
plusieurs  inductions  diagnostiques.  — Elle  est  en 
général  un  signe  de  l'irritation  du  rectum  ;  elle  se 
fait  remarquer  lorsque  des  matières  très  dures  dis- 
tendent cet  intestin;  lorsque  des  hémorrhoïdes  y 
ont  leur  siège;  lorsque  des  fissures  très  doulou- 
reuses existent  à  la  marge  de  l'anus.  — On  observe 
parfois  aussi  cette  contraction  spasmodique,  alors 
que  les  autres  parties  du  tube  digestif  sont  malades. 
—  Elle  est  fréquente  sur  ceux  qui  restent  long- 
temps assis ,  qui  mènent  une  vie  sédentaire  ou  qui 
stimulent  trop  leur  cerveau ,  etc. 

1784.  Nous  avons  parlé  ailleurs  du  relâchement 
des  sphincters  et  des  selles  involontaires  qui  en  sont 
les  suites  (1727).  ' 
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i  ^85.  La  souffmnce  de  Tanus  peut  retentir  sur  tous 
les  points  du  tube  alimentaire.— A  l'occasion  des  dou- 
leurs  qui  y  ont  leur  siège,  il  survient  parfois  des  nau- 
sées, des  vomissemens,  des  selles  nombreuses.  — 
On  sait  qu'il  suffit  d'injections  peu  abondantes  avec 
des  substances  purgatives  dans  le  rectum ,  pour 
éveiller  les  contractions  de  tout  l'intestin.  —  La  rec- 
torrhagie  et  le  développement  d'hémorrhoïdes  volu- 
mineuses et  saignantes  sont  souvent  en  rapport  avec 
quelque  gêne  dans  la  circulation.  Cette  gène  peut 
exister,  entre  le  foie  et  l'anus  (tumeurs  sur  les 
veines,  fécès  endurcis ,  utérus  développé,  etc.  )  ;  2° dans 
le  foie  (hypertrophie,  tumeurs  qui  compriment  la 
veine  porte ,  ou  la  veine  cave  inférieure  j  ;  3^  Dans 
les  gros  vaisseaux  ou  dans  les  poumons;  par  suite 
d'un  état  de  polyperhémie,  etc. ,  les  hémorrhoïdes  et 
la  rectorrhagie  ne  sont  donc  pas  des  symptômes  ex- 
clusifs d'affections  abdominales ,  mais  elles  se  ma- 
nifestent aussi  consécutivement  à  beaucoup  d'autres 
états  organo-pathologiques;  —  des  abcès  à  la  marge 
de  Panus  sont  des  accidens  fréquens  dans  lapneumo- 
strumosie,  (phthisie  pulmonaire);  ils  paraissent  être 
souvent  les  résultats  de  tubercules  développées  sur 
ce  point.  Probablement,  se  forment-ils  ainsi  que  les 
hémorrhoïdes,  là  plutôt  qu'ailleurs,  à  cause  de  la 
déclivité  de  l'anus,  delà  manière  peu  fixe  dont  les 
parties  qui  le  circonscrivent  sont  soutenues  par  en 
bas,  et  de  l'influence  qu'a  la  géne  de  la  circulation 
générale  sur  la  circulation  partielle  du  rectum  ;  — 
quoiqu'il  en  soit,  ces  abcès  finissent  souvent  par  des 
fistules  qui  ne  sont  pas  plus  que  les  abcès  des  signes 
favorables  dans  la  phthisie;  —  de  ce  que  des  tuber 
culeux  sont  morts  après  l'opération,  ce  n'est  pas  une 
raison  pour  croire  que  la  terminaisoii  fatale  ait  eu 
lieu  par  suite  de  la  guérison  d'une  fistule  ;  les  phthisi- 
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ques  meurent  en  effet  avec  et  sans  abcès  à  l'anus;— 
îl  faut  toutes  les  fois  que  Ton  observe  cette  dernière 
affection  explorer  la  poitrine  avec  un  soin  tout  par- 
ticulier. 

1786.  Le  Diagnostic  spécial  et  comparatif  des 
états  organo-pathologiques  del  anus,  doit  être  ren- 
voyé aux  traités  de  chirurgie;  d'ailleurs,  il  a  été  en 
partie  exposé  dans  les  divers  paragraphes  de  cet  ar- 
ticle. Voyez  pour  les  inflammations  pour  les  ulcéra- 
tions, pour  les  fissures,  pour  les  abcès,  pour  les 
fistules,  pour  les  hémorrhoïdes  (1775);  pour  les 
coarctations,  pour  les  végétations,  pour  les  lésions 
organiques  (1777,  1778). 


CHAPITRE  QUATRIÈME. 

EXPLORATION  DES  GLANDES  ET   DES  GANGLIONS  SAN- 
GUINS ABDOMINAUX. 


^^§.  h-J^.  Exploration  du  foie  et  de  la  vésicule  biliaire. 

1787.  Le  foie 5  dans  l'état  normal,  occupe  Fhypo- 
chondre  droit ,  s'étend  vers  i'épigastre  et  dépasse  la 
ligne  médiane.  Il  s'élève  plus  ou  moins  haut  sous  les 
côtes  droites ,  contribue  beaucoup  à  donner  au  dia- 
phragme la  forme  bombée  qu'il  présente,  et  est 
profondément  caché  dans  le  lieu  qu'il  occupe. 
Nous  parlerons  bientôt  de  son  siège  et  de  ses  dimen- 
sions 5  à  l'occasion  de  la  percussion  médiate  de  cet 
organe. 

1788.  L'inspection  de  la  région  occupée  par  le  foie. 
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ne  fournit  5  dans  Félat  de  santé,  aucun  document 
sur  la  forme  et  les  dimensions  de  ce  viscère.  Il  faut 
que  dans  Tétat  de  maladie,  il  ait  acquis  une  dimen- 
mension  énorme  pour  fiiire  saillir  rhypochondre 
d'une  manière  appréciable  à  la  vue  ;  ou  bien  encore, 
il  faut  qu'il  soit  étrangement  déformé  pour  que  la 
configuration  des  parois  qui  le  recouvrent  en  soit 
modifiée.  Dans  quelques  observations  d'hyper-hépa- 
totrophie  (augmentation  de  volume  du  foie),  l'hypo- 
chondre  droit  était  évidemment  plus  saillant  que  le 
gauche.  Dans  quelques  autres,  où  la  dimension  du 
viscère  était  surtout  exagérée  par  en  bas,  et  où  le  su- 
jet était  très  amaigri ,  on  distinguait  manifestement 
une  saillie  formée  par  le  rebord  hépatique  et  au-des- 
sous de  laquelle  se  voyait  une  dépression  manifeste 
des  parois  abdominales  :  ceci  n'avait  lieu  que  lors-= 
que  les  intestins  étaient  à  peu  près  vides  de  gaz  ou 
après  la  ponction  dans  l'hydro-péritonie.  Sur  cer- 
tains sujets  atteints  de  carcinomes  du  foie,  des  tu- 
meurs encéphaloïdes  énormes  existaient  dans  son 
tissu  5  ou  des  kystes  hydatiféres  s'y  développaient 
ou  se  manifestaient  sur  sa  face  inférieure  :  alors , 
rhypochondre  droit  présentait ,  dans  le  premier  cas, 
une  forme  bosselée ,  et  dans  le  second ,  une  saillie 
très  considérable  qui  donnait  à  cette  partie  une  forme 
toute  spéciale.  Dans  des  circonstances  semblables, 
les  côtes  sont  déjetées  en  dehors.  «  On  voit  alors  la 
face  antérieure  des  dernières  côtes  et  de  leurs  carti- 
lages ,  devenir  supérieure ,  leur  bord  supérieur  de- 
venir postérieur,  etc.  La  dernière  côte,  repoussée  en 
dehors,  se  montre  aussi  très  manifeste  à  la  simple 
vue.  »  (Andral;,  des  abcès  du  foie  peuvent  aussi  de- 
venir proéminens  à  l'extérieur. 

1789.  L'inspection  des  formes  du  thorax  peut  faire 
prévoir  qu'elles  sont  celles  du  foie.  Quand  la  poitrine 
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est  spacieuse,  il  arrive  le  plus  souvent  que  l'organe  est 
très  épais  et  que  sa  dimension ,  de  haut  en  hss ,  est 
peu  considérable.  Tout  au  contraire  ,  lorsque  les  pa- 
rois sont  très  étroites,  le  foie  gagne  en  hauteur  ce  qu'il 
perd  dans  ses  dimensions  transversales.  Les  défor- 
mations du  thorax  en  déterminent  aussi  de  très  no- 
tables, dans  la  forme,  et  la  position  de  la  glande 
hépatique,  N'oublions  pas  cependant  que  le  plus 
souvent  les  déformations  de  la  Ipartie  inférieure  du 
thorax,  sont  le  résultat  d'une  courbure  de  l'épine  ou 
d'une  conformation  originelle.  Tout  récemment 
encore ,  j'ai  vu  une  énorme  saillie  de  l'hypochondre 
droit ,  dans  laquelle  le  foie  se  trouvait  placé ,  être 
congénitale  et  ne  dépendre  ni  d'une  hépatopathie , 
ni  d'une  déviation  du  rachis. 

1 790.  L'inspection  de  la  vésicule  biliaire ,  ne  peut 
conduire  à  quelque  document  que  si  celle-ci  devient 
énorme.  Dans  un  nombre  assez  considérable  de  cys- 
tiectasies  biliaires  (dilatât  ion  de  la  vésicule  par  la  bile), 
reconnus  par  d'autres  moyens,  je  n'ai  vu  que  rare- 
ment le  réservoir  de  la  bile,  faire  assez  de  saillie  pour 
être  reconnu  à  l'extérieur.  Voici  du  reste  les  carac- 
tères déduits  de  l'inspection  que  Petit ,  dans  son  ex- 
cellent mémoire  (  1  ),  donne  des  tumeurs  biliaires  :  cir- 
conscrites, distinctes  sans  confasionet  sans  œdème,  elles 
sont  placées  au-dessous  des  fausses  côtes  et  sous  le 
muscle  droit.  Les  abcès  du  foie,  au  contraire,  ne  sont 
point  circonscrits,  ils  semblent  confondus  dans  les 
tégumens  et  n'ont  aucune  situation  particulière.  Ces 
signes  ne  peuvent  avoir  quelque  valeur  qu'autant 
qu'ils  sont  réunis  à  d'autres  documens  dont  il  sera 
parlé  plus  loin. 

1791.  Pour  pratiquer  la  Palpation  du  foie  ,  le 


(i)  Sur  les  tumeurs  formées  par  la  bile  retenue  dans  la  vésicule  du 
fiel  ;  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie,  tome  i",  article  i". 
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malade  est  placé  dans  la  même  position  que  lorsqu'il 
s*agit  d explorer  labdomen  en  général  (455).  IH'aut 
surtout  ici  avoir  le  soin  de  recommander  au  malade 
de  ne  point  contracter  les  muscles  du  ventre  {i^'J^^ 
i  574).  Si  Ton  ne  parvient  pas  à  obtenir  la  laxîté  de 
ceux-ci,  on  est  très  exposé  à  prendre  pour  le  bord  tran- 
chant du  foie,  le  point  qui  correspond  à  la  première  in- 
tersection aponévrotiqne  du  muscle  droit.  Cette  mé- 
prise est  très  ordinaire.  Un  moyen  de  ne  pas  la  com- 
mettre ,  c  est  de  se  rappeler  que  le  sterno-pubien  a 
seulement  quelques  pouces  de  largeur,  et  que  le  foie 
s'étend  plus  à  droite.  Le  rebord  musculaire  est  aussi 
plus  superficiel  que  le  bord  de  l'organe  hépatique. 
Ces  caractères  ne  peuvent  éviter  Terreur  dans  tous 
les  cas,  car  sur  certains  sujets  le  muscle  droit  s'étend 
jusqu'auprès  du  rebord  costal  droit,  et  il  arrive  sur 
d'autres,  qu'on  juge  fort  mal  de  la  profondeur  des 
parties  que  la  main  sent  dans  l'abomen. 

1792.  Pour  palper  convenabllment  le  foie,  la 
main  de  Fexplorateur  est  appliquée  à  plat  sur  le 
côté  droit  de  la  poitrine  ;  puis  on  la  porte  successi- 
vement en  bas  sur  les  côtes ,  jusqu'à  leur  rebord ,  et 
on  s'assure  par  de  légers  mouvemens  d'allée  et  de 
venue ,  que  ce  sont  bien  les  parois  thoraciques  qui 
se  trouvent  sous  les  doigts  qui  les  pressent.  Arrivé 
au-delà  du  rebord,  on  appuie  un  peu  plus  la  main 
et  l'on  cherche  à  pénétrer  profondément  dans  l'ab- 
domen ,  en  exerçant  toujours  des  mouvemens  laté- 
raux et  dans  des  sens  divers.  Alors  on  ne  tarde  pas 
ordinairement  à  sentir  le  limbe  inférieur  du  foie 
que  l'on  suit  dans  toute  son  étendue ,  soit  à  droite , 
soit  à  gauche.  On  porte  ensuite  la  main  très  profon- 
dément au-dessous  du  rebord  hépatique.  On  dirige 
la  pulpe  des  doigts  en  haut ,  et  on  cherche  à  explo- 
rer la  forme  de  la  face  inférieure  du  foie.  M.  Andral 
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indique  encore  le  procédé  suivant  :  «  Portez ,  sur 
riiypochondre ,  la  main  disposée  de  telle  manière 
que  tous  les  doigts  étant  étendus  et  rapprochés  les 
uns  des  autres,  à  l'exception  du  pouce,  le  bord 
externe  du  doigt  indicateur  touche ,  dans  toute  son 
étendue,  les  parois  abdominales.  Enfoncez  directe-^ 
ment  la  main  dans  cette  direction,  d'avant  en  arrière, 
puis  portez  là  brusquement  de  bas  en  haut,  en  rap- 
prochant son  bord  cubital  des  parois  de  l'abdomen  , 
et  pressant  toujours,  suivant  cette  nouvelle  direction 
avec  son  bord  radial.  » 

1793.  Souvent,  malgré  ces  précautions,  sur  les 
personnes  grasses ,  et  principalement  sur  celles  dont 
les  muscles  abdominaux  sont  très  disposés  à  se  con- 
tracter, on  ne  peut  parvenir  à  déprimer  les  parois ,  h 
reconnaître  le  bord  inférieur  du  foie  et  à  le  distinguer 
de  la  première  intersection  aponévrotique  du  mus- 
cle sterno-pubienc  II  arrive  dans  l'hyper-hépatotro- 
phie  que  «  Ton  neconstate  rien  autre  chose  en  pal- 
pant labdomen,  qu'une  résistance  inégale  à  la  pres- 
sion des  deux  côtés  de  la  ligne  blanche.  Ainsi  , 
tandis  que  dans  l'hypochondre  gauche  ,  les  parois 
abdominales  se  laissent  facilement  déprimer  et  que 
la  main  plonge  profondément  sans  trouver  d'obsta- 
cles ;  dans  l'hypochondre  droit ,  au  contraire  ,  les 
parois  abdominales  sont  tendues  comme  si  un  corps 
solide,  situé  derrière  elles ,  les  empêchait  de  céder  à 
la  main  qui  cherche  à  les  déprimer.  Il  y  a ,  dit 
M.  Andral ,  beaucoup  de  cas  de  maladies  du  foie  oii 
cette  inégalité  de  souplesse  des  deux  liypockondres  est  le 
seul  indice  [\)  de  la  tuméfaction  de  cet  organe, 

1 794.  Le  foie  est  souvent  trop  profondément  ca- 


(i)  Il  est  évident  que  M.  Andral  n'a  voulu  parler  ici  que  de  l'explora- 
tion du  foie  parle  loucher,  sans  avoir  en  vue  les  autres  moyens  d'explo- 
lation. 
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ché  SOUS  ies  côtes  pour  qu  on  puisse  le  sentir.  IS 
est  bon  ,  dans  un  cas  semblable ,  de  faire  tenir  le 
malade  debout  ou  assis  ,  pour  que  le  poids  de  la 
glande  hépatique  l'entraîne  par  en  bas  et  puisse  être 
mieux  saisie.  Il  est  encore  un  autre  moyen  de  faire 
abaisser  cet  organe  vers  l'abdomen ,  c'est  de  recom- 
mander  au  malade  de  faire  une  forte  inspiration  el 
de  palper  l'épigastre  et  les  hypochondres  au  mo- 
ment où  ce  mouvement  est  porté  le  plus  loin  pos- 
sible. Il  m'est  arrivé,  dans  quelques  cas  .  de  retrou- 
ver ainsi  le  limbe  hépatique  que  je  n'avais  pu  palper 
de  toute  autre  manière. 

1795.  Fréquemment,  le  foie  est  inégalement 
développé  ,  et  sur  l'un  des  hypochondres  il  est 
beaucoup  plus  volumineux  que  dans  l'état  naturel 
et  que  cela  n'a  lieu  proportionnellement  de  l'au- 
tre côté.  îl  est  bon ,  pour  s'assurer  de  celle 
disposition  organique,  de  faire  coucher  le  malade 
tantôt  sur  le  côté  droit,  tantôt  sur  le  côté  gauche, 
en  même  temps  que  le  bassin  et  les  membres  sont 
demi-fléchis ,  et  de  palper  le  foie  dans  ces  posi- 
tions variées.  Il  serait  peut-être  utile,  dans  quel- 
ques autres  cas,  de  faire  reposer  le  corps  du  malade 
sur  les  mains  et  les  coudes  ,  en  tenant  ainsi  le  ven- 
tre élevé  et  distant  de  la  surface  du  Ht.  Alors  ,  les 
muscles  abdominaux  sont  ordinairement  dans  le 
relâchement,  le  foie  se  rapproche  des  parois  et  on 
peut  facilement  le  palper. 

1796.  II  arrive  assez  fréquemment  que  le  foie 
vient  former  tumeur  à  l'ombilic,  et  sur  d'autres 
points  de  l'abdomen.  Alors  il  est  urgent  de  palper 
avec  soin  l'organe  dans  le  lieu  qu'il  occupe  d'ordi- 
naire et  de  suivre  sa  surface  jusqu'aux  points  vers 
lesquels  il  s'étend.  || 

1797.  Or,  la  palpation  ,  pratiquée  avec  soin  . 


204  EXPLORATION   DU  FOIE. 

peut  faire  très  bien  jiigei'  de  toule  la  portion  du 
foie  qui  dépasse  îe  rebord  costal,  et  en  faisant 
abaisser  cet  organe  au  moyen  de  la  station  ou  de 
l'expiration ,  on  peut  même  explorer  des  points 
de  cette  glande  un  peu  plus  élevés.  Une  portion 
considérable  du  foie  existe  souvent  à  l'épigastre, 
et  celle-ci  peut  surtout  être  étudiée  par  le  tou- 
cber.  On  reconnaît  ainsi  le  poli ,  les  aspérités  ,  les 
bosselures,  les  tumeurs,  les  variations  de  densité 
que  ces  parties  peuvent  offrir.  On  lira  avec  beau- 
coup de  fruit  dans  la  Clinique  de  M.  Andral  (  t.  2. 
p.  278,  3''  édition),  plusieurs  observations  de  tu- 
meurs du  foie  ou  des  parties  voisines  dans  lesquel- 
les le  toucher  donna  lieu  à  des  documens  utiles, 
et  aussi  quelques  autres  faits  où  il  fut  loin  de  suf- 
fire pour  établir  le  diagnostic. 

1798.  Toutes  les  fois  que  les  portions  de  l'or- 
gane hépatique,  affectées,  sont  situées  au-dessus 
du  rebord  costal,  il  est  h  peu  près  impossible  de 
tirer  de  la  palpation  du  foie  quelques  documens 
utiles.  Or,  le  plus  ordinairement,  le  limbe  du  foie 
est  au  niveau  du  rebord  thoracique,  ou  le  dépasse 
a  peine;  bien  plus,  il  arrive,  lorsque  la  poitrine 
est  étroite  et  très  étendue  de  haut  en  bas  ,  que  le 
bord  inférieur  du  foie  remonte  à  deux  ou  trois 
pouces,  au-dessus  du  rebord  costal.  Il  faut  con- 
clure de  tout  ceci,  que  le  plus  souvent  les  maladies 
delà  glande  biliaire,  celles  même  qui  consistent seu-^ 
lement  dans  des  variations  de  volume  ,  ne  peuvent 
être  reconnues  par  la  palpation.  î>'ailleurs,  pour 
apprécier  une  modification  dans  les  dimensions 
d'un  corps  ,  il  faut  de  toute  nécessité  avoir  des 
moyens  de  préciser  le  lieu  qu'occupent  les  divers 
points  qui  limitent  ses  surfaces ,  et  le  toucher  ne 
pouvant  faire  apprécier  que  le  limbe,  et  quelque- 
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fois  une  petite  portion  de  la  face  inférieure  cl  a  foie,  il 
est  imposs  i[)le  qu'il  permette  d'apprécier  le  volume 
de  ce  viscère.  Ajoutez  qu'il  ne  peut  donner  aucun 
document  sur  l'état  organique  de  la  partie  de  la 
glande  biliaire  située  tout  à  fait  a  droite  et  en  ar- 
rière, et  que  c'est  là  le  siège  d'une  infinité  de  lé- 
sions organiques;  ajoutez  encore  que  des  épanche- 
mens  thoraciques  portent  le  fond  par  en  bas,  le 
font  saillir  vers  l'abdomen  et  conduisent  parfois  à 
penser  que  cet  organe  est  volumineux  alors  qu'il 
n'y  a  rien  de  semblable;  notez,  de  plus,  que  des 
tumeurs  développées  près  ou  même  loin  de  lui , 
dans  l'abdomen ,  peuvent  lui  faire  éprouver  des 
déplacemens  qui  fassent  prendre  le  change  sur  les 
résultats  que  donne  le  loucher  du  foie  (  M.  Andral 
en  a  cité  de  remarquables  exemples  des  erreurs 
auxquelles  le  toucher  de  la  glande  biliaire  pouvait 
conduire  )  ;  notez  encore  que  les  épanchemens  ab- 
dominaux rendent  le  plus  souvent  à  peu  près 
inexécutable  ,  ou  du  moins  sans  fruit ,  le  toucher 
du  foie,  et  vous  verrez  toute  l'insuffisance  de  la 
palpation  pour  faire  apprécier  l'état  organique  de 
la  glande  biliaire. 

1 799.  Aussi,  relevant  dans  le  traité  de  la  percussion 
médiate  (p.  212),  trente-huit  cas  de  maladies  du 
foie,  explorés  par  l'un  des  meilleurs  observateurs, 
ilestarrivé  que  le  volume  de  l'organe  biliaire  aété  le 
plussouventincomplétement  reconnu.  Cependant, 
ce  moyen  est  encore  celui  que  la  plupart  des  méde- 
cins emploient  presque  exclusivement,  tant  il  est 
difficile  de  sortir  de  la  voie  où  l'on  s'est  une  fois 
engagé ,  tant  le  progrès  éprouve  d'obstacles ,  et 
tant  il  y  a,  dans  l'esprit  humain,  une  tendance  à  ne 
pas  apprendre  à  faire  ce  qu'on  n'avait  pas  appris  à 
pratiquer  dans  ses  jeunes  années. 
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1800.  La  Percussion  du  foie  a  été  étudiée  ailleurs 
avec  le  plus  grand  soin(i),  et  un  grand  nombre  de 
faits  recucilils  depuis  la  publication  des  ouvrages 
qui  en  traitent,  sont  venus  confirmer  les  résultats 
primitivement  obtenus  (2);  de  sorte  que,  crai- 
gnant de  faire  ici  d'inutiles  répétitions  ,  soit  sur  le 
procédé  opératoire  de  la  percussion  du  foie  ,  soit 
sur  les  résultats  qu'il  donne,  je  me  bornerai  ici  aux 
remarques  etauxadditions  suivantes  que  je  ne  puis 
me  dispenser  de  faire. 

î8oî.  Pour  percuter  le  foie,  il  est  indispensable 
de  se  servir  du  plessimètre  ;  car  le  rebord  infé- 
rieur et  !a  portion  de  l'organe  située  au-dessous 
du  poumon,  se  distinguent  mal  en  employant  le 
doigt. 

1802.  La  percussion  du  foie  doit  être  faite  sur 
plusieurs  points  de  son  étendue,  1°  au  niveau  de 
l'aisselle  (et  alors  le  malade  est  couché  sur  le  côté 
gauche);  2"  au  niveau  du  mamelon;  3°  sur  la  ligne 
médiane  (dans  ces  deux  derniers  sens,  la  personne 
qu'on  explore  est  étendue  sur  le  dos);  4°  on  doit 
explorer  ensuite  le  foie  d'un  côté  à  Tautre  et  re- 
chercher à  combien  il  s'étend  h  gauche  de  la  ligne 
médiane  ;  5""  dans  le  cas  où  il  se  prolonge  à  gauche, 
il  faut  ensuite  percuter  de  haut  en  bas  pour  ap- 
précier la  dimension  verticale  du  lobe  gauche  ; 
6*'  il  est  utile  encore  de  percuter  le  foie  en  arrière, 
beaucoup  plus  souvent  que  moi-même  je  ne  le  fais 
d'ordinaire  ;  car  c'est  là  que  se  trouvent  quelque- 


(1)  De  la  Percussion  médiate,  page  189.  —  Du  Procédé  Opératoire  , 
n.  247. 

(2)  Voyez  la  Clinique  médicale^  (passim);  le  Bulletin  clinique,  n. 

«t  le  Traité  de  médecine  pratique,  aux  arlicles  Polyhyperhémic ,  Potyané- 
mie.,  Choliltêmie,  ete. 
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fois  des  liurseurs  ou  des  liyperiiophies  de  cet  or- 
t^ane  sur  lesqiielies  la  percussion  peut  donner 
quelques  lumières. 

1803.  Pour  bien  reconnaître  le  foie  par  la  plessi- 
métrie,  il  faut  percuter  d'abord  le  poumon  très  haut , 
sous  l'aisselle^  sous  la  clavicule^  dans  le  dos  (  suivant 
la  partie  de  l'organe  hépatique  que  l'on  veut  ex- 
plorer ) ,  pratiquer  nne  percussion  forte  jusqu'à 
ce  que  la  sonoréité  se  trouble  profondément  (lors- 
que la  plèvre  et  le  poumon  sont  sains,  c'est  l'or- 
gane hépatique  quicommence  ici  à  correspondre), 
puis  percuter  légèrement,  h  l'effet  de  savoir  quels 
sont  les  points  du  thorax  auxquels  le  foie  cor- 
respond directement  et  sans  la  médiation  du 
poumon.  On  trouve  ,  en  effet ,  sur  ces  mêmes 
points ,  une  matité  et  nne  résistance  au  doigt  très 
marquées  ,  en  rapport  avec  la  présence  du  foie. 

1804.  î^a  limitation  inférieure  du  foie  doit  se 
faire  aussi  sous  l'aisselle,  sous  le  mamelon  ^  à  Pé- 
pigastre,  à  gauche,  et  enfin  en  arrière.  Il  faut 
percuter  avec  des  degrés  variés  de  force  et  de  fai- 
blesse et  cela  pour  juger  des  points  où  l'organe 
cesse  de  se  trouver,  pour  apprécier  son  épaisseur  et 
pour  déîermineravecexactitudela  limite  où  les  sons 
tyrapaniques  de  l'estomac  et  de  l'intestin  rempla- 
cent ceux  que  donne  le  foie.  //  ne  faut  pas  surtout 
oublier  ici  que  l'on  doit  explorer  l'abdomen  très  bas  et 
loin  du  foie ,  puis  remonter  vers  cet  organe  à  l'ef- 
fet de  s'assurer  qu'il  ne  s'étend  pas  plus  loin  que 
d'abord  on  n'était  porté  à  le  croire.  Il  est  arrivé 
une  fois  que,  faute  de  cette  précaution,  le  foie  s'a~ 
mincissant  beaucoup  au-devant  des  viscères  ,  n'a 
pas  été  reconnu  sur  des  points  où  il  se  trouvait 
encore. 

1805.  Dans  tous  les  cas,  on  doit  avoir  le  soin 
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de  suivre  les  rebords  hépatiques  en  haut  et  en  bas,  à 
Feffet  de  bien  dessiner  leur  forme  et  leur  limite, 
qu'il  faudra  indiquer  avec  le  nitrate  d'argent.  On 
trouvera  d'ailleurs,  dans  le  procédé  opératoire 
sur  l'exploration  plessimétrique  du  foie,  un  grand 
nombre  dedétailsqui  ne  peuventêtre  reproduitsici. 

1806.  La  percussion  de  la  vésicule  du  fiel  exige 
d'abord  que  l'on  ait  limité  et  dessiné,  ave€  l'encre 
ou  le  iiilrale  d'argent,  la  forme  du  bord  inférieur 
du  foie.  Quand  c^t  organe  est  bien  reconnu,  on  per- 
cute de  droite  à  gauche,  d'arrière  en  avant,  avec 
beaucoup  de  légèreté  et  d'attention  l'espace  situé 
au-dessous  du  rebord  hépatique,  et  on  note  avec 
soin  les  points  où  les  sons  s'altèrent.  Or,  il  arrive, 
dans  les  cas  de  cyslieclasie  biliaire,  qu'au-dessou6 
de  ce  rebord  ,  à  un  pouce  ou  deux  à  droite  de 
l'ombilic  ,  se  trouve  une  matilé  sans  résistance  au 
doigt ,  plus  marquée  au  milieu  que  sur  les  bords 
et  parfois  accompagnée  d'un  tintement  métallique 
léger  ou  de  bruit  hydro-pneumatique.  C'est  ordi- 
nairement la  vésicule  biliaire  qui  est  alors  sur 
ce  point.  Il  faut  bien  s'assurer  que  ce  n'est  pas 
la  portion  du  muscle  sterno-pubien  droit ,  située 
au-dessus  de  la  première  intersection  aponévroti- 
que  qu'on  rencontre  dans  cet  espace.  Pour  cela, 
il  faut  d^ibord  bien  faire  relâcher  les  muscles  ab- 
dominaux et  percuter  des  deux  côtés  comparative- 
ment. Prenez  garde  encore  de  prendre  pour  la  vé- 
sicule, des  liquides  contenus  dans  le  duodénum 
ou  l'estomac;  vous  éviterez  cette  erreur  en  faisant 
coucher  le  malade  sur  le  côté  gauche  ,  et  en  per- 
eutani  ensuite  les  points  où  vous  croyez  que  la  vé- 
sicule a  son  siège.  Les  sons  qui  sont  propres  à 
celle  ci,  ne  peuvent  guère  varier  suivant  la  posi- 
lion  du  sujet,  tandis  que  ceux  auxquels  donnent 
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lieu  les  fluides  contenus  dans  l'estomac  ou  Tintes- 
tin ,  changent  de  place  en  raison  de  la  position  de 
la  personne  qu'on  examine.  On  dessine  aussi  avec 
le  nitrate  d'argent  le  pourtour  de  l'espace  occupé 
par  la  vésicule  ,  comme  on  l'avait  fait  pour  le  con- 
tour du  foie.  • 

1807.  La  percussion  plessimétrique  fait  recon- 
naître la  position  et  le  volume  du  foie  ;  elle  sert  à 
reconnaître  la  forme  des  bords  supérieur  et  infé- 
rieur de  cet  organe.  C'est  par  la  matité  qui  lui 
est  propre  et  qui  est  moins  marquée  que  celle  de 
la  cuisse ,  que  le  foie  est  reconnaissable.  Cette 
matité  est  circonscrite  en  haut  par  le  son  du  pou- 
mon, en  bas  par  celui  de  l'estomac  et  des  intestins. 

1808.  Or,  une  percussion  légère,  fait  reconnaî- 
tre la  présence  du  poumon  sur  les  points  qui  re- 
couvrent le  foie ,  une  percussion  forte  fait  juger 
que  l'organe  hépatique  se  trouve  derrière  ce  même 
poumon  qui ,  dans  Tétat  normal  ,  donne  un  son 
parfaitement  clair,  aussitôt  que  le  foie  n'est  plus 
derrière  lui. 

1809.  ^  Une  percussion  légère  fait  apprécier,  par 
le  son  jécoral ,  la  présence  du  foie  recouvrant 
l'estomac  et  les  intestins  ;  une  percussion  plus 
forte  peut  faire  reconnaître,  par  le  son  tympani- 
que  profond  qu'elle  détermine,  que  des  organes 
creux  remplis  de  gaz  sont  situés  derrière  lui.  » 

«  L'intensité  des  sons  pulmonal ,  jécoral ,  intes- 
tinal ou  stomacal  ;  le  degré  de  percussion  néces- 
saire pour  les  obtenir,  pourront  rendre  raison  de 
l'épaisseur  du  poumon  recouvrant  le  foie,  ou  du 
volume  de  la  portion  de  cet  organe  superposé  à 
l'estomac  et  aux  intestins.  » 

1810.  «  L'étendue  de  l'espace  où  le  son  jécoral 
se  fait  entendre  dans  l'état  parfaitement  snin^  a  élé 
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noté  dans  mes  expériences  faites  à  Poccasion  du 
traité  de  la  percussion  médiate  :  de  deux  pouces 
tout  à  fait  k  gauche,  de  deux  pouces  et  demi  à  droite 
de  l'appendice  xiphoïde,  de  trois  pouces  vers  la 
hauteur  du  mamelon,  et  de  quatre  pouces  au  ni- 
veau de  l'aisselle.  Depuis  la  publication  de  mes 
ouvrages  sur  la  percussion  ,  je  n'ai  presque  jamais 
négligé  de  dicter,  dans  les  nombreuses  observa- 
tions que  j'ai  recueillies,  le  volume  du  foie,  et  j'ai 
trouvé  que  dans  l'état  pathologique  ce  volume 
variait  beaucoup.  Voici  un  relevé  de  quelques- 
unes  d'entre  elles,  dans  lequel  la  hauteur  de 
l'organe  hépatique  a  été  prise  successivement  au 
niveau  de  l'aisselle,  du  mamelon,  de  l'épigastre, 
et  où  son  étendue  à  gauche  de  la  ligne  médiane  a 
été  notée. 

1811.  Dans  cinquante-cinq  cas  où  l'entérite  ty- 
phohémique  était  la  maladie  principale,  le  foie 
avait,  1°  sous  l'amelle  :  1  fois  7  pouces,  16  fois 

6  pouces,  17  fois  5  pouces  1/2  ,  19  fois  5  pouces, 
2  fois  4  1/^  ?  —  2°  ^^«^  mamelon  :  3  fois  5  pouces 
1/2,  1 1  fois  5  pouces ,  16  fois  4  pouces  1/2,  17  fois 

4  pouces,  6  fois  3  1/2,  1  fois  3  pouces;  —  5°  à  l'épi- 
gastre :  2  fois  4  pouces  1/2  ,  6  fois  4  pouces  ,  5  fois 

5  pouces  1/2,  25  fois  3  pouces,  9  fois  2  pouces  1/2, 

7  fois  2  pouces ,  1  fois  1  pouce  1/2.  —  Dans  36  de 
ces  cas ,  où  Ton  a  limité  l'extension  du  foie  à  gau- 
che, on  a  trouvé  qu'elle  était  4  fois  de  3  pouces, 

6  fois  de  2  pouces  1/2 ,  17  fois  de  2  pouces ,  3  fois 
de  1  pouce  1/2,  6  fois  de  1  pouce,  et  1  fois  de  1/2 
pouce. — Ces  mesures  àoimeui  pour  moyenne  :  sous 
l'aisselle,  5  pouces  1/2,  sous  le  mamelon  4  pouces  i;4,  à 
répigastre  un  peu  moins  de  trois  pouces  et  une  exten- 
sion de  deux  pouces  à  gauche  de  la  ligne  médiane  ;  un 
maximum  de  7  pouces  dans  un  seul  cas ,  a  été 
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noté  au  niveau  de  Paisselle,  et  le  minimum  à  cette 
même  hauteur  a  été  de  4  pouces  1/2. 

1812.  Dans  19  cas  de  bronchite  ou  de  bronchor- 
rée,  le  foie  présentait,  r  sous^  l'aisselle  :  5  fois  7 
pouces  ,  1  fois  6  pouces  1/2  ,  1  fois  6  pouces  ,  8  fois 
5  pouces  1/2,5  fois  5  pouces  ,  1  fois  3  pouce;  — 
2°  sous  le  mamelon  :  1  fois  6  pouces  1/2,1  fois  5 
pouces  1/2,  2  fois  5  pouces,  7  fois  4  pouces  î/a  ,  6 
fois  4  pouces,  1  fois  3  pouces  I/2,  1  fois  3  pouces; 
— Z°  à  l'épigastre  :  2  fois  4  pouces,  3  fois  3  pouces 
1/2  ,  8  fois  3  pouces ,  b  fois  2  pouces  I/2  ,  1  fois  1 
pouce  ;  —  4°  à  gauche  de  la  ligne  médiane  et  dans 
12  de  ces  cas  :  4  ^ois  2  pouces  I/2,  3  fois  2  pouces  , 

2  fois  1  pouce  1/2  ,  2  fois  1  pouce.  Ces  mesures 
donnent  pour  moyenne  :  sous  l'aisselle  :  5  pouces  7  //^., 
le  maximum  étant  de  7  pouces  et  le  minimum  de 

4  pouces  ;  sous  le  mamelon  4  pouces  1 1  lignes  1/2 ,  le 
maximum  étant  de  6  pouces  I/2  et  le  minimum  de 

3  pouces;  à  l'épigastre  :  près  de  3  pouces  ^  le  maxi- 
mum étant  de  4  pouces^et  le  minimum  d'un  pouce; 
à  gauche  àe  ldi  ligne  médiane  1  pouce  1  ligne  I/2  ^  le 
maximum  étant  de  2  poucesl/2  et  le  minimum 
de  1  pouce  I/2, 

1813.  Dans  la  pneunfopathie  tuberculeuse,  où 
le  volume  du  foie  a  été  exactement  nolé,  on  a 
trouvé  à  ce  viscère  ,  1°  dans  24  cas,  et  au-dessous 
de  l'aisselle ,  8  fois  6  pouces ,  5  fois  5  pouces  1/2  , 

5  fois  5  pouces  ,  5  fois  4  pouces  I/2  ,  î  fois  4  pou- 
ces; —  2^  dans  25  cas,  et  sous  le  mamelon  :  i  fois 

6  pouces  ,  1  fois  5  pouces  1/2  ,  6  fois  5  pouces ,  5 
l'ois  4  pouces  1/2,4  fois  4  pouces  ,  5  fois  3  p.  1/2  , 
2  fois  3  pouces  ,  1  fois  2  pouces  1/2  ; —  3»  dans  25 
cas,  à  l'épigastre  :  i  fois  4  pouces  1/2,  3  fois  4  p., 
5  fois  3  pouces  1/2 ,  3  fois  3  pouces,  3  fois  2  pou- 
ces 1/2  ,  5  foisL  2  pouces  ,  3  fois  1  pouce  1/2  ,  2  fois 
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1  pouce  ;  -—4^  dans  1 6  cas,  à  gauche  de  la  ligne  mé- 
diane :  2  fois  2  pouces  1/2,  2  fois  2  pouces,  6  fois  i 
pouce  1/2,  G  fois  1  pouce.  Ces  mesures  donncntj,  pour 
la  moyenne ^  sous  r aisselle  :  5  pouees  5  lig,  1/2,  le  maxi- 
mum étant  de  6  pouces  et  le  minimum  de  4  ;  sous  le 
mamelon  :  f\  pouces  3  lignes  C)lb^\  le  maximum  étant 
de  6  pouces  et  le  minimum  de  2  pouces  1;2;  à  /V- 
pigastre  2  pouces  8  lignes,  le  maximum  étant  de  4 
pouces  1/2  et  le  minimum  de  1  pouce  ;  à  gauche  de 
la  ligne  médiane ^  1  pouce  1/2,  le  maximum  étant  de 

2  pouces  1/2  et  le  minimum  de  1  pouce. 

i8i4'  Bans  8  cas  d'hémo-ai  thrite,  le  foie  a  pré- 
senté :  i''  sous  l'aisselle  ,  1  fois  6  pouces  1/2,  3  fois 
6  pouces  ,  1  fois  5  pouces  1/2  ,  3  fois  5  pouces;  — 
2°  sous  le  mamelon  :  4  fois  5  pouces,  2  fois  4  p.  1/2, 
2  fois  4  pouces  ;  —  3°  à  Tépigastre  :  1  fois  4  pouc, 

2  fois  3  pouces  I/2  ,  3  fois  3  pouces  ,  1  fois  2  pou- 
ces 1/2,  1  fois  2  pouces  ;  —  4°  à  gauche  de  la  ligne 
médiane,  et  dans  5  de  ces  cas  :  1  fois  3  pouces  1/2, 

3  fois  2  pouces,  i  fois  1  pouce.  Cts  mesures  donnent^ 
pour  la  moyenne  :  sous  Vaisselle,  5  pouces  7  lignes  ij2, 
le  maximum  étant  de  6  pouces  1/2  et  le  minimum 
de  5  pouces;  sous  Je  mamelon,  4  pouces  7  lignes  1/2, 
le  maximum  étant  de  5  potices  et  le  minimum  de 

4  ;  à  l'épigastre  :  3  pouces,  le  maximum  étant  de  4 
pouces  et  le  minimum  de  2.  —  J  gauche  de  la  ligne 
médiane,  2  pouces  7  lignes^  le  maximum  étant  de  3 
pouces  1/2  ,  et  le  minimum  de  1  pouce. 

i8i5.  Dans  l'hépatite,  le  volume  du  foie  a  été 
trouvé  ,  1**  dans  24  cas ,  et  sous  l'aisselle  :  1  fois  8 
pouces  1/2  ,  6  fois  8  pouces  ,  4  fois  7  pouces  I/2  , 
3  fois  7  pouces  ,  4  fois  6  pouces  1/2  ,  2  fois  6  pou-  ^ 
ces  ,  3  fois  5  pouces  I/2  ,  1  fois  5  pouces  ;— 2°  dans 
24  cas  ,  sous  le  mamelon  :  1  fois  8  pouces  I/2  ,  3 
fois  7  pouces  1/2,1  fois  7  pouces  ,  1  fois  6  pouces 
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1/2,  6  fois  6  pouces,  4  fois  5  pouces  1/2,4  fois  5 
pouces ,  2  fois  4  pouces  1/2  ,  2  fois  4  pouces  ;  — 
3^  dans  22  cas,  à  l'épigastre  :  1  fois  6  pouces  I/2  , 
1  fois  (3  pouces,  1  fois  5  pouces  I/2,  2  fois  5  pouces, 

3  fois  4  pouces  1/2,  7  fois  4.po"ces ,  3  fois  3  p. 
1/2  ,  4  fois  3  pouces  ;  — 4°  dans  13  cas,  à  gauche 
de  répigaslre  :  1  fois  6  pouces ,  1  fois  5  pouces  ,  2 
fois  4  pouces,  1  fois  3  pouces  1/2,3  fois  3  pouces, 
1  fois  2  pouces  1/2  ,  2  fois  2  pouces  ,  1  fois  1  pou., 
1  fois  1/2  pouce.  Ces  mesures  donnent pour  la 
moyenne  :  sous  l'aisselle  ,  près  de  7  pouces  ^  le  maxi- 
mum  étant  de  8  pouces  I/2  ,  le  minimum  de  5  p. 
(  Dans  un  cas  en  dehors  des  précédens ,  le  foie  a 
présenté  1 1  pouces)  ;  sous  le  mamelon^  5  pouces  I/2, 
le  maximum  étant  de 8  pouces  I/2  et  îe  minimum  de 

4  pouces;  à  l'épigastre  pouces  2  lignes^le  maximum 
étant  de  6  pouces  I/2  et  le  minimum  de  3  pouces  ; 
à  gauche  de  la  ligne  médiane ^  3  pouces  4  Ug.^  le  maxi- 
mum étant  de  6  pouces  et  le  minimum  de  1  pouce. 

1816.  Dans  82  cas  de  fièvre  intermittente,  et  qui 
avaient  tous  offerts  les  signes  de  lésion  remarqua- 
ble  de  la  rate,  le  foie  a  présenté  les  dimensions  sui 
vantes  :  1°  sous  l'aisselle  2  fois  7  pouces,  1  fois 
6  pouces  1/2,  24  fois  6  pouces  ,  27  fois  5  pou- 
ces 1/2,  17  fois  5  pouces  9  fois  4  pouces  1/2,  2  fois 

4  pouces,  la  moyenne  a  été  de  5  pouces  5  lignes  1/3^ 
le  maximum  de  7  pouces  et  le  minimum  de  4  5 
—  2°  sous  le  mamelon  :  5  fois  5  pouces  1/2,  ï4  fois 

5  pouces,  6  fois  4  pouces  1/2,  3i  fois  4  pouces, 
i4  fois  3  pouces  1/2,  12  fois  3  pouces;  la  moyenne 
a  été  un  peu  plus  de  4  pouces,  le  maximum  de  5  pou- 
ces 1/2  et  le  minimum  de  3  pouces;  -—  3**  à  l'épi- 
gastre :  4  fois  4  pouces,  18  fois  3  pouces  1/2,  28  fois 
3  pouces,  9  fois  2  pouces  1/2,  20  fois  2  pouces, 
3  fois  I  pouce,  la  moyenne  a  été  de  2  pouces  9  li- 
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gnes  3/7,  le  maximum  de  4  pouces  et  le  minimum 
d'un  pouce;  —  4°  à  gauche  de  la  ligne  médiane, 
l'étendue  du  foie  a  été  :  6  fois  de  3  pouces,  i  fois 
de  2  pouces  i/2,  i8  fois  de  2  pouces,  3  fois  d'un 
pouce  1/2,  4i  fois  elle  n'a  pas  été  appréciable,  la 
moyenne  a  été  de  10  lignes  4/7»  le  maximum  de 
3  pouces  et  le  minimum  de  o. 

1817.  Dans  22  cas  de  pneumonites,  le  foie  a  pré- 
senté les  dimensions  suivantes:  i""  sous  l'aisselle: 

3  fois  6  pouces,  6  fois  5  pouces  1/2, 12  fois  5.  princes, 
1  fois  4  pouces  1/2,  la  moyenne  a  été  de  5  pouces  3  li- 
gnes^ le  maximum  de  6  pouces,  le  minimum  de 

4  pouces  1/2;  —  2''  sous  le  mamelon  :  2  fois  5  pou- 
ces 1/2,  2  fois  5  pouces,  10  fois  4  pouces  i  /2,  5  fois 
4  pouces,  3  fois  3  pouces  1/2,  la  moyenne  a  été  de 
4  pouces  4  lignes  ij2,  le  maximum  de  5  pouces  1/2, 
le  minimum  de  3  pouces  1/2  ;  —  3°  ^  l'épigastre  : 
I  fois  4  pouces  1/2,  4  fois  4  pouces,  2  fois  3  pouces 
1/2,  9  fois  3  pouces,  2  fois  2  pouces  i/2,  3  fois  2 
pouces,  I  foisi  pouce,  la  moyenne  a  été  un  peu  plus  de 

3  pouces^  le  maximum  de  4  poucesi;2,  le  minimum 
d'un  pouce;  — 4^  l'extension  du  foie  à  gauche  de 
la  ligne  médiane  a  été  :  7  fois  3  pouces,  3  fois  2  pou- 
ces, I  fois  I  pouce  1/2,  5  fois  1  pouce,  2  fois  i/2  pou- 
ce et  4  fois  o,  la  moyenne  a  été  j  pouce  6  lignes  1/2,  le 
maximum  3  pouces,  le  minimum  o. 

181 8.  Dans  9  cas  de  gêne  à  la  circulation  produite 
par  des  affections  variées  du  cœur,  ces  dimensions 
du  foie  ont  été  :  i**  sous  l'aisselle  :  2  fois  9  pouces, 
1  fois  7  pouces  i;2,  i  fois  7  pouces,  i  fois  6  i/2, 
I  fois  6  pouces,  5  fois  3  pouces,  la  moyenne  a  été  de 
6  pouces  8  lignes  y  le  maximum  de  9  pouces  et  le 
minimum  de  5  ;  —  2°  sous  le  mamelon  :  i  fois  8  pou- 
ces, I  fois  7  pouces  1/2,  l  fois  6  p.,  1  fois  5  p.  1/2^ 

4  fois  4  p .  1/2 ,  I  fois  3  p . ,  /a  moyenne  a  été  debp,  l\  lig,  le 
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maximum  de  8  pouces  et  ie  minimum  de  3  ;  — 
3"  à  l'épigastre  :  2  fois  5  pouces,  i  fois  4  pouces  1/2, 

1  fois  4  pouces,  1  fois  3  pouces,  1  fois  2  pouces  1/2, 

2  fois  2  pouces,  1  fois  un  î;2  ponce,  la  moyenne  a 
été  de  3  pouces  2  lignes^  le  maximum  de  5  pouces  el 
le  minimum  d'un  demi-pouce;  —  [\  le  foie  s'est 
étendu  à  gauche  de  la  ligne  médiane  :  3  fois  à 

3  pouces,  1  fois  à  1  pouce  1/2,3  fois  à  1  pouce, 
2  fois  à  o,  la  moyenne  a  été  d'un  pouce  6  lignes  ^  le 
maximum  de  3  pouces  el  le  minimum  de  o. 

1819.  Dans  les  observations  précédentes,  on 
a  trouvé  au  foie  des  dimensions  semblables  à 
celles  de  l'état  normal ,  ou  les  dépassant  plus  ou 
moins  ,  et  on  a  jugé  de  l'hypertrophie  par  l'exten- 
sion du  son  propre  au  foie,  à  un  pouce,  deux  pou- 
ces, trois  pouces  ,  etc. ,  de  plus  que  sur  des  hom- 
mes parfaitement  sains.  Dans  quelques  autres  cas  , 
mais  infiniment  plus  rares  ,  on  a  constaté  une 
anhépalotrophie  ^atrophie  du  foie),  par  des  ré- 
sultats inverses. 

1820.  L'épaisseur  du  foie  est  appréciée  ,  mais 
approximativement ,  par  le  degré  de  matilé  que 
cet  organe  présente  sur  les  divers  points  de  son 
étendue. 

1821.  «  Un  épanchement  pleurétique,  la  pneu- 


(l)  Les  mesures  qui  viennent  d'être  données,  ont  été  recueillies  avec 
soin  chaque  jour  au  lit  du  malade ,  et  dictées  en  même  temps  que  les 
observations.  Une  peut  guère  être  échappé  que  des  erreurs  minimes,  et 
qui  ne  peuvent  en  rien  influer  sur  les  résultats  généraux  et  pratiques 
auxquels  elles  conduisent.  Quelques  personnes  se  «ont  demandées 
qu'elle  pouvait  être  l'utilité  des  mesures  des  organes  qui  dans  les  obser- 
aations  recueillies  à  la  Clinique,  étaient  prises  sur  la  plupart  des  malades. 
Les  relevés  précédens  et  les  considérations  qui  vont  suivre  serviront  de 
réponses.  Malheureusement  même,  il  n'est  que  trop  de  cas,  oii  il  aurait 
été  utile  que  ces  mesures  fussent  plus  exactement  notées  ;  car,  b^en  que 
je  n'aie  guère  négligé  de  les  dicter ,  l'élève  qui  était  chargé  de  les  écrire 
ks  a  souvent  omises. 
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mohémie  ,  la  pneumonite  ,  ayant  même  leufr  siège 
à  droite  ,  n'empêchent  pas  toujours  de  mesurer  le 
volume  du  foife.  Le  changement  de  position  du  su- 
jet fait  varier  le  siège  du  liquide,  lorsque  celui-ci 
est  libre  dans  la  cavité  de  la  plèvre  :  il  est  donc 
possible  ,  en  plaçant  le  malade  dans  des  positions 
(différentes  ,  d'obtenir  des  signes  plessimétriques 
èvidens  et  propres  a  faire  distinguer  Porgane  hé- 
patique d'un  èpanchement  pleurètique.  Les  por- 
tions de  poumons  hyperhémiées  ou  enflammées  , 
situées  au-dessus  du  foie  ,  lorsque  leur  densité 
n'est  pas  extrême,  donnent  un  peu  moins  de  ma- 
lité  que  le  foie,  et  peuvent  en  être  quelquefois 
distinguées.  » 

1822.  «  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  les 
èpancliemens  de  liquides  dans  l'abdomen  n'em- 
pêchent pas  de  mesurer  exactement  par  la  per- 
cussion médiate  le  volume  et  la  situation  de  l'or- 
gane sécréteur  de  la  bile.  Le  son  que  donne  le  li- 
quide péritonéal  est  moins  mat  que  celui  du  foie 
et  en  est  principalement  distinct  sur  les  parties  qui 
sont  moins  déclives ,  et  où  des  intestins  nagent  au 
milieu  du  liquide.  —  Si  l'on  veut  juger  du  volume 
du  foie  dans  rhydropérilowe,  il  faut  faire  coucher 
le  malade  sur  le  côté  droit,  puis  sur  le  côté  gau- 
che, étudier  avec  attention,  dans  ces  deux  posi- 
tions variées ,  le  siège  et  l'étendue  qu'offrent  le 
foie  et  l'èpanchement.  » 

1825.  Dans  quelques  cas ,  les  intestins  se  trou- 
vent placés  entre  le  foie  et  les  parois  abdominales, 
et  rendent  ainsi  fort  difficile  la  mensuration  de  la 
glande  hépatique.  Alors  on  est  très  exposé  à 
commettre  des  erreurs  sur  le  volume  de  celle-ci. 
Les  seuls  moyens  d'éviter  cette  méprise ,  seraient 
de  faire  coucher  le  malade  sur  le  côté  droit,  de  dé- 


PERCUSSiON.  217 

primer  fortement  les  parois  avec  ie  piessimètre  à 
l'effet  de  mettre  celui-ci  en  contact  avec  le  foie  ,  et 
de  percuter  ensuite. 

1824.  Une  malité ,  avec  peu  de  résistance  au 
doigt,  dépassant  le  rebord  du  foie  dans  un  espace 
de  forme  circulaire  ,  variant  d^un  à  plusieurs  pou- 
ces de  diamètre,  et  se  trouvant  sur  un  point  cor- 
respondant à  celui  où  se  trouve  la  vésicule  biliaire 
est  ordinairement  en  rapport  avec  la  présence  de 
ce  réservoir.  —  Il  en  sera  surtout  ainsi  lorsque  le 
bruit  hydro-pneumatique  se  rencontrera  sur  l'es- 
pace occupé  par  le  son  mat,  et  lorsque  le  malade 
étant  couché  sur  le  côté  gauche  (  position  qui  per- 
met aux  liquides  de  l'estomac  et  des  intestins  de 
se  porter  à  gauche) ,  la  matité  dont  il  s'agit  per- 
sistera.— Par  l'étendue  de  l'espace  où  se  trouve  le 
son  mat ,  on  juge  très  bien  du  volume  da  la  vési- 
cule biliaire,  etc.  [percussion  médiate ,  p,  241). 

1825.  Les  applications  pratiques  des  faits  précé- 
dens  sont  des  plus  nombreuses  et  des  plus  impor- 
tantes : 

1**  L'appréciation  de  la  forme  du  foie  concourt 
à  faire  reconnaître  les  maladies  partielles  dont  il 
peut  être  atteint.  C'est  ainsi  que ,  dans  les  affec- 
tions où  le  lobe  gauche  de  cet  organe  est  seul  af- 
fecté ,  on  trouve  à  celui-ci  une  dimension  considé- 
rable qui  altère  la  configuration  totale  du  foie  ; 
c'est  ainsi  que  ,  dans  les  maladies  cancéreuses  de 
ce  viscère,  son  bord  inférieur  est  parfois  déformé 
et  qu'en  reconnaissant  pendant  la  vie  cette  dispo- 
sition anatomique ,  on  arrive  à  mieux  déterminer 
le  caractère  de  ia  maladie  ;  c'est  ainsi  que  dans  les 
tumeurs  du  foie,  on  peut  juger  du  siège,  de  l'é- 
lendue  et  des  rapports  de  ces  tumeurs  anorma- 
les ,  etc. 
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1826.  Les  reievés  précédens  prouvent  de  reste 
l'utililé,  en  diagnoslie,  de  la  mensuration  du  vo- 
lume du  foie.  Ils  nous  font  voir,  1°  que  dans  les 
cas  1^ où  l'hépatite  est  la  maladie  principale  ,  la 
moyenne  de  la  dimension    du  foie  est  dans  le 
sens  vertical  de  près  de  deux  pouces  au-dessus  de 
l'état  normal,  et  que  ,  dans  le  sens  horisontal,  le 
volume  de  la  glande  iiépatique  est  aussi  très  pro- 
noncé;    que  dans  les  maladies  du  cœur,  accom- 
pagnées d'une  gêne  marquée  dans  la  circulation , 
la  dimension  du  foie  est  aussi  très  considérable  , 
mais  moindre  de  quelques  lignes  que  dans  les  cas 
d'hépatopathie  primitive  du  foie;  S^quedanslabro^- 
chite,  la  bronchorrhée,  affections  dans  lesquelles  il 
arrive  si  souvent  qu'un  grand  nombre  de  bronches 
sont  oblitérées  par  l'écume,  et  qu'il  y  ait  un  com- 
mencement d'anhématosie,  le  volume  du  foie  moins 
considérable  que  dans  les  cas  précédens,  l'est  d'a- 
vantage cependant  que  dans  la  pneumonite ,  où  le 
défaut  d'hématose  est  souvent  partiel  ;  que  seule- 
ment il  semble  que  le  lobe  gauche  est  souvent  plus 
développé  proportionément  dans  la  pneumonite 
que  dans  les  maladies  des  bronches  ;  que  dans 
l'hémo-arthrite ,  accompagnée  d'un  mouvement 
fébrile  intense ,  il  y  a  aussi  hypertrophie  du  foie  ; 
que  celle-ci  n'est  pas  plus  marquée  dans  l'entérite, 
et  qu'enfin  dans  les  fièvres  intermittentes,  le  foie 
est  moins^ volumineux  que  dans  l'hémo-arthrite, 
les  bronchites  ,  les  maladies  du  cœur  :  ce  fait  est 
d'une  haute  importance  et  prouve  que  les  fièvres 
intermittentes  ne  sont  point  le  résultat  d'une  hé- 
patopathie. 

1827.  L'appréciation  du  siège  précis  du  foie,  par 
la  percussion,  est  d'une  haute  utilité  pratique: 
l'^ÈUe  permet  de  rapporter  à  cet  organe  les  dou- 
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leurs  auxquelles  il  donne  lieu  et  de  ne  pas  lui  at- 
tribuer  celles  qui  lui  sont  étrangères  ;  c'est  ainsi 
que  dans  la  pleurite  et  la  pneumonite ,  la  souf- 
france existe  souvent  au-dessus  du  lieu  occupé 
parla  glande  biliaire,  et  que  dans  la  gastrite  ou 
l'entérite  ,  le  point  endolori  se  manifeste  plus  bas 
que  l'espace  occupé  par  l'organe  hépatique;  2° 
elle  fait  reconnaître,  dans  les  cas  où  le  ventre 
est  volumineux  ou  distendu  par  des  gaz ,  le  refou- 
lement du  foie  par  en  haut ,  et  démontre  ainsi 
que  la  cavité  du  thorax  est  diminuée  d'ampleur  ; 
3"  arrive-t-il  que  les  bronches  livrent  difficile- 
ment passage  à  l'air,  que  celui-ci  s'accumule  dans 
les  vésicules  et  augmente  ainsi  le  volume  du  pou- 
mon ?  Un  épanchement  pleurétique  occupe-t-il 
une  grande  partie  de  la  cavité- pleurale  ?  On  est 
conduit  à  reconnaître  de  tels  états  organiques  par 
l'abaissement  du  foie  au-dessous  du  rebord  costal 
(i352) ,  etc. 

1828.  I-.a  mensuration  exacte  du  foie  par  la  pies- 
simétrie  ,  permettant  de  déterminer  les  variations 
de  volume  survenues  dans  cet  organe,  il  en  ré- 
sulte que  l'on  peut  apprécier  dans  les  cas  d'hyper- 
hépatotrophie,  l'influence  qu'ont  des  médications 
variées  sur  les  dimensions  de  la  glande  biliaire  : 
c'est  de  cette  sorte  qu'il  a  été  possible  de  constater, 
à  l'état  aigu  ,  qu'à  la  suite  des  saignées  ,  le  foie  en- 
flammé, et  surtout  hyperhémié  ,  diminue  de  vo- 
lume d'une  manière  très  prompte  ;  nfue  les  purga- 
tifs salins  ,  lorsqu'ils  procurent  des  évacuations 
abondantes  ,  produisent  un  effet  du  même  genre, 
etc.  Cette  appréciation  des  dimensions  du  foie  a 
permis  encore  de  démontrer  combien  la  difficulté 
avec  laquelle  la  circulation  ou  la  respiration  se 
font ,  influe  sur  l'augmentation  du  volume  de  la 
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glande  biliaire,  puisqu'on  voit  souvent  celle-ci  ac- 
quérir de  grandes  dimensions  tout  aussitôt  qu^il 
existe  un  troubie  circulatoire  ou  respiratoire.  Elle 
a  conduit  encore  à  prouver  que  îe  foie  contient 
une  certaine  proportion  de  sang,  en  quelque  sorte 
en  réserve ,  et  qui  rentre  dans  l'économie  lorsque 
des  hémorrhagies  ont  eu  lieu  ;  c'est  ainsi  qu'à  la 
suite  des  grandes  saignées  les  malades  sont  sou- 
vent à  peine  affaiblis ,  mais  que  la  glande  biliaire 
est  de  beaucoup  diminuée  de  volume.  De  ces  faits 
et  d'un  grand  nombre  d'autres  ,  est  résulté  que 
souvent  le  volume  considérable  du  foie  constaté 
parla  percussion  peut  être  compté  parmi  les  symp- 
tômes de  la  polyhyperhémie ,  tandis  que  sa  peti- 
tesse est  l'un  des  caractères  de  la  polyanhémie. 

1829.  L'appréciation  de  l'état  de  la  vésicule  du 
fiel  au  moyen  delà  percussion, a  permis,  i*" de  cons- 
tater que  souvent,  dans  la  cholihémie  (ictère),  le 
réservoir  de  la  bile  est  distendu  par  ce  liquide,  et 
que  par  conséquent  l'obstacle  au  cours  de  celui-ci 
existe,  non  pas  dans  le  foie,  mais  bien  dans  le 
conduit  cholédoque  ou  vers  le  duodénum  ;  2"  de 
déterminer  des  pressions  sur  îe  fond  de  la  vési- 
cule,  soit  avec  la  main  ,  soit  avec  un  bandage  ap- 
proprié ,  et  cela  dans  l'intention  de  surmonter  les 
obstacles  dont  il  vient  d'être  question  (1);  3"  de 
reconnaître  que  dans  l'hypertrophie  du  foie,  pro- 
prement dite^et  dans  la  simple  congestion,  la  vé- 
sicule n'est  pas  ordinairement  pleine  de  bile;  4**  que 
dans  des  cas  où  la  cystiectasie  biliaire  avait  lieu  ,  il 
arrivait  souvent  consécutivement  que  le  foie  s'hy- 
perhémiait  et  était  atteint  de  phlogose  ,  etc.,  etc. 


(1)  Voyez  i'article  Cholihémie  du  Traité  de  médecine  pratiqué; 
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1830.  De  la  limitation  plessimélrique  du  foie  et 
de  îa  vésicule,  est  encore  résultée  la  possibilité  de 
reconnaître  les  rapports  existans  entré  ces  parties, 
les  viscères  abdominaux  et  les  tumeurs  dévelop- 
pées dans  l'abdomen  ,  etc. 

1831.  L'auscultation  ne  donne  dans  les  maladies 
du  foie,  que  fort  peu  de  documens.  Cependant  : 
1°  elle  fait  apprécier  les  points  où  l'organe  corres- 
pond directement  aux  parois  thoraciques  ;  le  mur- 
mure respiratoire  cesse  en  effet  là  où  l'organe  hé- 
patique commence  à  correspondre;  2°  elle  faitaussi 
percevoir  la  vibration  que  la  percussion  produit 
dansles  tumeurs  hydaliques  (1 832);  3°en  constatant 
l'existence  de  maladies  des  poumons  ou  de  la  plè- 
vre du  côté  droit ,  elle  éloigne  de  l'idée  que  l'on 
pourrait  se  former  à  tort  de  l'existence  d'une  ma- 
ladie du  foie. 

1832.  La  Fluctuation  peut  fournir  quelques  do- 
cumens dans  les  abcès  et  dansles  tumeurs  du  foie. 
Elle  ne  diffère  pas  ici  de  ce  qu'elle  est  ailleurs.  Lors 
donc  qu'une  collection  de  liquide  considérable 
s'est  formée  sur  un  point  de  l'organe  hépatique 
voisin  des  parois,  il  se  peut  faire  qu'en  appliquant 
l'une  des  mains  sur  un  point  de  son  étendue  ,  tan- 
dis qu'un  ou  plusieurs  doigts  impriment  un  léger 
choc  sur  d'autres  parties  de  l'espace  occupé  par  le 
liquide,  il  se  peut  faire,  dis-je,  qu'une  sensation 
de  flot  soit  perçue  et  fasse  reconnaître  la  maladie. 
C'est  ainsi  que  de  vastes  tumeurs  hydatiques  dé- 
veloppées dans  l'épaisseur  ou  à  la  face  inférieure 
du  foie,  ont  souvent  donné  lieu  à  ce  signe  qui  a 
conduit,  dans  quelques  cas,  à  tenter  des  moyens 
chirurgicaux  pour  les  combattre  (Récamier).  Il  est 
encore  une  sensation  d'une  grande  importance  qui 
peut  être  rapportée  à  la  fluctuation  et  qui  s'obtient 
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soit  par  la  percussion  plessimélrique,  soit  par  la 
percussion  directe,  je  veux  parler  du  frémisse- 
ment hydatique.  (V.  le  Traité  de  la  Percussion  , 
page  32  ).  Il  consiste  dans  une  vibration ,  une  os- 
cillation très  analogues  à  celles  que  font  sentir,  au 
doigt  qui  percute,  le  timbre  d'une  montre  à  répéti- 
tion et  les  fauteuils  qui  contiennent  des  ressorts 
élastiques.  C'est  un  sentiment  de  frémissement  qui 
se  prolonge  et  qui  rappelle  très  bien  au  toucher  et  à 
l'ouïe  ,  les  oscillations  que  présente  à  la  vue  la  ge- 
lée de  viande  solidifiée  qui  vient  à  être  agitée  par 
une  cause  quelconque.  Ce  phénomène,  lorsqu'il  est 
bien  manifeste,  est  un  signe  positif  de  la  présence 
d'hydatides  nombreuses  dans  un  kyste  commun. 

i833.  La  fluctuation  sert  encore  à  faire  recon- 
naître la  vésicule  biliaire  distendue  par  la  bile. 
Petit  s'est  attaché  à  distinguer  les  caractères  qu'elle 
présente  dans  les  cas  d'abcès  du  foie  et  de  cystiec- 
tasie  biliaire.  Dans  les  premiers,  la  fluctuation  est 
long-temps  avant  d'être  évidente,  et  ne  se  pro- 
nonce qu'avec  lenteur  ;  elle  a  d'abord  lieu  au  cen- 
tre et  s'élend  de  proche  en  proche  vers  la  circonfé- 
rence ,  et  quelque  vaste  que  soit  l'abcès ,  son 
pourtour  est  toujours  plus  ou  moins  engorgé. 
Dans  la  seconde,  au  contraire,  la  fluctuation  est 
tout  d'abord  observable  ,  elle  a  lieu  sur  toute  la 
tumeur,  dont  la  circonférence  n'offre  pas  de  du- 
reté ni  de  gonflement. 

1854.  Il  est  évident ,  d'après  les  considérations 
précédentes,  que  la  fluctuation  ,  dans  les  hépato- 
pathies,  a  pour  principales  applications  pratiques, 
de  constater,  1°  dans  le  foie,  la  présence  des  abcès; 
3°  le  caractère  de  certaines  tumeurs  hydatiques  et 
en  particulier  de  celles  qui  contiennent  des  hyda- 
tides  ;  3»  de  faire  reconnaître  la  distension  de  la 
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vésicule  du  fiel  par  la  bi]e ,  alors  que  cette  disten- 
sion est  très  considérable. 

i835.  L'examen  des  liqu^^es  formés  par  le  foie  , 
se  réduit  à  celui  de  la  bile,  car  il  est  impossible  de 
constater  quel  est  l'état  du  sang  avant  qu'il  arrive 
à  la  glande  hépatique  etaprès  qu'il  en  est  sorti. Or, 
à  part  les  cas  démesurément  rares  et  semblables  à 
ceux  relatés  par  Peiit ,  où  une  fistule  établit  une 
communication  entre  la  cavité  de  la  vésicule  et 
l'exlérieur,  on  ne  peut  étudier  le  fluide  biliaire  que 
lorsqu'il  est  passé  par  le  tube  digestif  et  qu'il  est 
mélangé  avec  les  liquides  ou  les  substances  que 
celui-ci  contient.  Nous  avons  parlé  ailleurs  (1^99) 
des  variétés  de  viscosité,  de  coloration  que  la  bile 
présente,  et  y  revenir  serait  nous  engager  dans 
des  répétitions  inutiles.  Ajoutons  seulement  ici 
que  dans  quelques  cas  on  l'a  trouvé  pendant  la  vie, 
comme  M.  Andral  et  moi  l'avons  observé  sur  le 
cadavre,  présentant  l'aspect  d'un  liquide  aqueux 
et  albumineux  ,  teint  d'une  légère  couleur  jaunâ- 
tre. Cet  état  de  la  bile  qui  se  rencontre  quelque- 
fois dans  la  cyrrhose,  l'atrophie  du  foie,  etc., 
semble  résulter  d'une  transformation  de  la  bile  en 
eau  et  en  albumine.  Dans  ce  cas ,  ce  liquide  a 
perdu  son  amertume  habituelle.  On  croit,  surtout 
en  Angleterre,  que  cette  altération  de  la  bile  est 
pour  beaucoup  dans  les  troubles  de  digestion  dont 
certains  individus  sont  atteints.  L'odeur  de  la  bile, 
qui  varie ,  dit-on ,  dans  plusieurs  circonstances 
pathologiques,  n'a  point  encore  fourni  de  données 
utiles  en  diagnostic. 

1 836. L'analyse  chimique  de  la  bile  en  santé,  n'est 
point  assez  avancée  pour  qu'on  puisse  encore  tirer 
parti,  comme  du  diagnostic, de  celle  que  l'on  en  fe- 
rait à  l'état  pathologique.  On  sait,  en  effets,  que  les 


224  EXPLORATIOxN  DU  FOIE. 

recherches  de  MM.  Thénard,  BerzéHus,  etc.,  n'ont 
point  donné,  sur  l'état  physiologique  de  ce  fluide, 
des  résultats  identiqiie#,Des  recherches  intéressan- 
tes ont  été  faites  sur  les  altérations  de  la  bile,  mais 
elles  ne  sont  ni  assez  nombreuses,  ni  assez  variées 
pour  fournir  quelques  matériaux  à  la  séméiologie. 
M.  Orfila  a  trouvé  dans  la  bile  cystiquede  cadavres 
d'individus  morts  de  fièvre  bilieuse  grave,  plus  de 
résine  qu'à  l'ordinaire.  M.  Thénard  a  reconnu  que 
ce  fluide  contenait  au  contraire  moins  de  résine 
sur  les  sujets  dont  le  foie  était  ^ras.  M.  Chevalier 
a  constaté  la  présence  du  picromel  dans  \§  bile 
d'une  femme  tuberculeuse  et  sur  plusieurs  mala- 
des atteints  de  syphilis.  M.  Chevreul  a  trouvé  de 
la  cholestérine ,  des  acides  margarique  et  oléique 
dans  la  bile  de  cadavres  de  malades  morts  par  suite 
de  diverses  affections ,  et  le  docteur  Cathrall  a 
rencontré  de  l'acide  hydrochlorique  dans  les  ma- 
tières vomies  pendant  la  durée  de  fièvres  rémit- 
tentes bilieuses ,  etc.  ;  mais  ces  Uocumens  n'of- 
frent pômt  encore  d'application  diagnostique.  11 
est  à  désirer  que  l'on  étudie  chimiquement,  et  sur 
une  large  échelle,  la  bile  vomie  en  santé  et  dans  des 
maladies  variées ,  ces  recherches  fourniront  sans 
doute  des  résultats  séméiotiques  et  thérapeuti- 
ques. Ce  qu'il  y  a  de  bien  certain ,  c'est  que  le 
fluide  biliaire  offre  souvent  des  qualités  très  irri- 
tantes. Sans  parler  de  ce  fait  de  Morgagni  qui  vit 
la  bile  trouvée  dans  les  intestins  d'un  peintre  mort 
au  milieu  des  plus  terribles  convulsions  ,  faire  pé- 
rir de  la  même  manière  un  coq  qui  en  mangea. 
(  Cet  homme  ,  comme  le  fait  remarquer  M.  Roche, 
pouvait  avoir  été  empoisonné),  il  faut  avouer  que 
la  bile  donne  au  goût  de  celui  qui  la  vomit  des 
sensations  variées  d'âcrelé  ,  d'acidité  et  de  brûle- 
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îîienl.  On  voit  même  des  gastralgies  violentes  cé- 
der d'une  manière  brusque  à  un  vomissement  de 
matières  bilieuses  qui  à  leur  passage  dans  la  gorge 
semblaient  être  cor  rosi  ves. 

1837.  De  l'examen  des  fécès  et  de  la  bile,  rendus 
par  le  vomissement  ou  les  selles,  résultent  les  ap- 
plications diagnostiques  suivantes  :  i"  des  selles 
fortement  colorées  en  brun  noirâtre  ou  verdâlre, 
lorsqu'on  ne  trouve,  dans  les  alimens  ou  dans  les 
substances  ingérées,  aucune  cause  qui  puisse 
avoir  déterminé  cette  leinte  ,  annoncent  en  géné- 
ral que  la  sécrétion  biliaire  se  fait  avec  énergie  ; 
—  2°  des  évacuations  alvines  d'un  blanc  grisâtre , 
jaunâtres,  indiquent  le  plus  souvent  que  la  sécré- 
tion de  la  bile  est  peu  active ,  ou  que  l'abord  de 
ce  liquide  dans  l'intestin,  se  fait  avec  difficulté, 
ou  bien  ne  se  fait  pas.  C'est  ainsi  que  dans  l'ictère, 
le  plus  ordinairement  les  selles  présentent  la  dé- 
coloration dont  il  s'agit;  —  S"*  lorsque,  dans  la 
cholibémie  (ictère),  les  selles  ont  été  pendant 
quelque  temps  peu  foncées  en  couleur,  et  que 
tout  h  coup  survient  une  évacuation  biliaire 
abondante  par  le  vomissement  ou  les  selles  ,  il  y  a 
tout  lieu  de  croire  que  la  cause  organique  de  la 
maladie  est  détruite  et  que  la  jaunisse  va  se  dissi- 
per; —  4°  ^^"t  que,  dans  la  cholibémie  ,  les  selles 
restent  décolorées,  il  faut,  au  contraire,  peu 
compter  sur  la  guérison  de  la  maladie; — 6°  des 
vomissemens  de  matière  bilieuse  sont  loin  de 
prouver  que,  dans  tous  les  cas  ,  la  sécrétion  de 
la  bile  soit  troublée  ou  exagérée;  il  suffit,  en  effet, 
de  quelques  secousses  du  diapbragme  pour  vider 
la  vésicule  dans  ie  duodénum,  pour  faire  remonter 
la  bile  dans  Testomac  et  pour  déterminer  le  phé- 
nomène dont  ii  vient  d'être  question;  —  6"  lors- 
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que  la  bile  épaisse  est  rendue  parle  vomissement 
ou  par  les  selles ,  elle  a  en  général  séjourné  dans 
la  vésicule  biliaire  ;  alors,  le  plus  souvent,  ces 
évacuations  sont  rares,  mais  abondantes  ; — 7°  lors- 
que la  bile  est  peu  foncée,  peu  consistante,  peu 
amère  ,  c'est  que,  ordinairement,  cette  bile  vient 
d'être  récemment  formée  et  qu'elle  n'a  fait  que 
traverser  ses  voies  d'excrétion.  Fréquemment 
ceci  a  lieu  seulement  lorsque  les  vomissemens 
sont  très  répétés  ;  —  8"  lorsque  des  évacuations 
bilieuses  multipliées  se  déclarent  dans  un  court 
espace  de  temps  ,  en  général,  le  foie  souffre  d'une 
manière  quelconque  ;  9"  s'il  arrive ,  après  de 
telles  évacuations  répétées,  que  du  sang  noir  soit 
rendu  de  la  même  manière,  on  peut  supposer  que 
ce  dernier  liquide  vient  du  foie  ou  des  conduits 
excréteurs  de  cette  glande  ;  —  10°  lorsqu'à  la  suite 
d'une  douleur  existant  dans  le  lieu  qu'occupe  or- 
dinairement la  vésicule,  il  survient  tout  à  coup 
une  évacuation  bilieuse  abondante  avec  soulage- 
ment de  cette  douleur,  il  y  a  lieu  de  penser  qu'il 
s'agissait  d'une  maladie  de  la  vésicule  ou  "des  con- 
duits biliaires,  et  que  le  rétrécissement  ou  des 
corps  étrangers  ont  cessé  de  mettre  obstacle  au 
passage  de  la  bile  ;  —  1 1*"  Dans  ce  dernier  cas,  il 
faut  rechercher  s'il  ne  se  trouve  pas  dans  les  ma- 
tières évacuées  un  calcul  biliaire  ;  si  celui-ci  y  est 
observé,  il  ne  reste  plus  de  doutes  sur  le  caractère 
de  la  maladie;  la-  les  évacuations  bilieuses 
abondantes  peuvent  être  tout  aussi  bien  lerésultat 
d'une  souffrance  primitive  du  duodénum  que  du 
foie  lui-même,  et  de  la  même  manière  que  l'écoule- 
ment de  la  salive  dans  la  bouche  résulte  souvent 
de  la  stimulation  de  la  membrane  buccale  ;  ainsi 
la  formatioii^abondante  de  la  bile  par  le  foie  et 
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son  évacuation  copieuse  peuvent  provenir  de  ia 
souffrance  du  tube  intestinal; —  13^  des  évacua- 
tions bilieuses  et  même  des  altérations  constatées 
dans  le  fluide  biliaire,  ne  prouvent  pas  en  général 
qu'il  s'agisse  d'une  affection  bilieuse ,  dans  le  sens 
où  le  comprenait  Stoll.  Eh  effet,  elles  sont  plutôt 
en  rapport  avec  une  hépatopathie  ou  une  gastro- 
entéropathie  qu'avec  une  maladie  générale  du 
sang  préexistant  à  la  lésion  locale.  Personne  n'est 
plus  disposé  que  nous  à  croire  aux  altérations 
primitives  du  sang;  mais  il  ne  faut  pas  sortir  des 
limites  de  Tobservation  rigoureuse  ,  et  rien  ne 
prouve  encore  que  la  cholihémie  donne  lieu 
par  elle-même  à  la  série  de  symptômes  attri- 
bués aux  maladies  bilieuses; — 14°  souvent  des 
vomissemens  bilieux  abondans  apportent  dans  les 
maladies  un  changement  avantageux,  mais  ce  phé- 
nomène est  loin  d'ire  constant;  —  iS^  des  vo- 
missemens bilieux  se  déclarent  dans  l'invasion  de 
beaucoup  de  maladies  telles  que  la  variole  ,  la 
gastrite,  la  néphrite  ,  etc.  Ils  constituent,  dans  le 
choléra  sporadique  ,  le  principal  symptôme. 

i838.  Il  est  rare  qu'on  trouve  l'occasion  de 
constater,  dans  les  selles,  les  calculs  biliaires  qui 
peuvent  avoir  été  rendus  pendant  la  vie  ,  non  pas 
qu'ils  doivent  y  être  extrêmement  rares ,  mais 
parce  qu'il  est  fort  difficile  de  les  y  rencontrer.  Il 
faut ,  en  effet ,  se  rappeler  que  beaucoup  d'entre 
eux  ressemblent  aux  matières  fécales  et  qu'on  ne 
pourrait  guère  les  en  distinguer. G'estlorsque  le  ha- 
sard les  y  fait  découvrir,  ou  que  des  douleurs  ont  eu 
lieu  dans  le  trajet  des  voies  biliaires,  ou  encore  que 
des  phénomènes  généraux  de  cholihémie  sont  sur- 
venus et  ont  conduit  à  examiner  les  selles,  qu'il  est 
arrivé  de  les  y  rencontrer.  Le  diagnostic  de  l'exis- 
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tence  de  ces  calculs  repose  ici  sur  Tappréciatiori 
de  leur  apparence  et  de  leur  composition  chimi- 
que. On  sait  combien  la  première  varie  ;  que  tan- 
tôt taillés  à  facettes,  tantôt  arrondis,  d'autres  fois 
inégaux,  ils  présentent  des  cristallisations  plus 
ou  moins  brillantes,  et  quelquefois  une  disposition 
lamellée  j  qu'ils  offrent  des  colorations  jaunâtres, 
brunâtres  ,  verdâtres ,  rougeâtres  ,  noirâtres  ,  etc. 
Ils  sont  formés  de  bile  épaissie  et  en  général  d'un 
principe  gras  cristallisable ,  désigné  par  M.  Che- 
vreul,  sous  le  nom  de  cholestérine.  Ceux  qui  sont 
constitués  par  ce  dernier  principe  ,  ont  princi- 
palement une  apparence  lamellée,  striée,  blanche 
ou  jaunâtre.  Du  reste,  la  composition  de  ces  cal- 
culs varie  ,  et  M.  Orfda  en  a  trouvé  de  for- 
més, principalement  par  du  mucus  coloré  en 
jaune.  Ces  calculs  sont  du  reste  légers,  onc- 
tueux et  inflammables.  Us  répandent  une  odeur 
de  cire  ou  aromatique,  lorsqu'on  les  brûle; 
leur  volume  est  en  général  peu  considérable. 
On  n'y  trouve  pas  de  noyau  central.  Us  sont  or- 
dinairement solubles  dans  les  huiles  et  l'alcool. 
Ces  circonstances  sont  propres  à  les  distinguer 
des  concrétions  intestinales  qui  sont  plus  pesantes, 
moins  onctueuses,  moins  inflammables,  répandent 
une  odeur  fétide,  ont  plus  de  volume,  contien- 
nent un  noyau  central,  et  sont  beaucoup  moins 
solubles  dans  les  mêmes  menstrues.  (Voyez,  pour 
plus  de  détails  ,  les  Traités  d'Jnatomie  pathologique 
et  de  Chimie  ) . 

1889.  L'examen  des  liquides  formés  par  des  or- 
ganes autres  que  le  foie,  conduit  aux  résultats  sui- 
vans  :  L'urine  présente  souvent,  dans  leshépatopa- 
thies,  une  teinte  fortement  safranée,  quelquefois 
portée  jusqu'à  une  teinte  orangée-noirâtre  ;  la 
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sueur  quelquefois  est  jaune;  les  tissus  aveelesquels 
elle  est  en  contact ,  les  mucosités  bronchiques 
trouvées  dans  les  poumons  après  la  mort,  ou  ex- 
pectorées pendant  la  vie,  offrent  aussi  une  colora- 
tion plus  ou  moins  jaunâtre.  La  salive  semble  faire 
exception  à  cette  règle ,  car,  dans  plusieurs  obser- 
vations de  cholihémie,  dans  lesquelles  nous  avons 
recueilli  des  quantités  de  salive  assez  considérables 
pour  qu'elle  pût  manifester  sa  couleur,  ce  liquide 
n'en  présentait  point  de  manifeste.  Nous  verrons 
bientôt,  à  l'occasion  des  signes  physiologiques  de 
rhépatopathie ,  qu'elle  doit  être  l'interprétation 
diagnostique  de  la  teinte  jaune  des  liquides. 

i84o.  Signes  physiologiques.  Dans  l'état  normal, 
le  foie  ne  donne  lieu  à  aucune  sensation;  il  n'en  est 
plus  ainsi  dans  les  circonstances  pathologiques* 
Pour  qu'on  puisse  admettre,  avec  quelque  certi- 
tude, qu'une  douleur  ait  son  point  de  départ  dans  le 
foie,  il  faut  qu'elle  corresponde  à  des  points  où  se 
trouve  cet  organe,  et  parconséquent  que  la  percus- 
sion ou  la  palpation  ait  démontré  la  présence  de  la 
glande  hépatique  sur  la  partie  même  où  la  souf- 
france est  ressentie.  Il  faut  que  les  autres  organes 
qui  correspondent  aussi  au  point  où  la  douleur 
existe  ne  donnent  pas  désignes  de  leur  souffrance. 
Ainsi ,  lorsqu'on  trouvera  les  signes  plessimélri- 
quesetstéthoscopiques  d'une  hydro-pleurie,  on  se 
gardera  bien  d'atti  ibuerà  une  hépatopathie  le  point 
douloureux  qui  est  en  rapport  avec  la  pleurite. 
Ainsi ,  l'on  ne  prendra  pas  pour  la  canséquence 
d'une  souffrance  du  foie ,  des  douleurs  diaphrag- 
matiques  survenues  brusquement  à  la  suite  d'un 
effort,  alternant  avec  des  douleurs  dans  les  mus- 
cles des  membres  et  augmentant  brusquement 
au  moindre  mouvement  inspirateur,  etc. 
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1841. Or,  des  douleurs,  dont  l'existence  dans  le 
foie  a  éié  constatée  :  d'une  part,  par  la  correspon- 
dance existante  entre  le  siège  de  l'organe  et  le 
point  où  souffre  le  malade,  et  de  l'autre,  par  l'ab- 
sence de  signes  propres  à  d'autres  affections,  of- 
frent des  variétés  très  grandes  depuis  le  plus  léger 
degré  jusqu'à  l'intensité  la  plus  vive.  On  admet 
surtout  que  certaines  affections  de  la  vésicule  bi- 
liaire et  de  ses  conduits,  sont  accompagnées  de 
souffrances  très  vives ,  et  on  désigne  celles-ci  sous 
le  nom  de  coliques  hépatiques.  On  dit,  en  effets 
avoir  vu  plusieurs  fois  de  telles  douleurs  se  mani- 
fester avec  une  intensité  extrême  et  se  dissiper  su- 
bitement à  la  suite  d'une  évacuation  bilieuse  ou  de 
l'excrétion  de  quelques  calculs  biliaires.  Le  plus 
souvent,  la  souffrance  du  foie  ne  se  manifeste  pas 
avec  autant  d'énergie.  Son  intensité ,  son  carac- 
tère ,  répondent  même  à  l'espèce  d'hépatopathie. 
Dans  Thépatohémie,  accompagnée  d'un  accroisse- 
ment médiocre  de  volume,  il  v  a  un  sentiment  de 
gêne,  d'embarras,  de  pesanteur  dans  i'hypochon- 
dre  droit.  Dans  l'hépatite,  on  observe  une  douleur 
vive  ,  accompagnée  parfois  de  pulsations,  surtout 
si  la  maladie  se  termine  par  la  formation  d'un  ab- 
cès. Dans  les  cas  chroniques ,  lorsque  le  foie  est 
hypertrophié  et  qu'il  s'étend  largement  à  gauche  , 
il  y  a  un  endolorissement  général  de  l'épigastre  : 
il  semblerait  qu'une  barre  se  trouve  sur  ce  point 
et  gêne  la  respiration.  Dans  les  affections  cancé- 
reuses du  foie  ,  tantôt,  comme  le  dit  M.  Andral,  il 
y  a  des  douleurs  très  aiguës,  lancinantes  ,  excessi- 
ves ,  et  tantôt  on  n'observe  que  quelques  souffran- 
ces vagues  et  très  légères  qui  sont  à  peine  rappor- 
tées au  foie.  A  la  Salpêtrière  ,  où  il  est  si  commun 
de  voir  cet  organe  être  le  siège  de  productions 
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carcinomateuses,  très  nombreuses  et  très  volumi- 
neuses ,  affectant  la  forme  squirrheuse  ou  encé- 
phaloïde  ,  il  est  rare  que  les  malades  qui  sont  at- 
teints de  telles  lésions,  se  soient  baucoup  plaints 
d'avoir  ressenti  de  vives  douleurs  dans  les  parties 
affectées  ;  mais  il  faut  se  rappeler  que  ces  fem- 
mes sont  en  général  très  vieilles ,  et  qu'à  un  âge 
avancé  ,  les  altérations  organiques  les  plus  profon^ 
des  sont  parfois  à  peine  accompagnées  de  douleur. 
Je  n'ai  point  observé  que  la  forme  encépbaloïde 
causât  plus  de  souffrances  que  les  dégénérescences 
squirreuse,  méianique  ou  autres;  les  tubercules 
du  foie  produisent  rarement  des  douleurs. 

1842.  La  rétention  de  la  bile  dans  le  conduit  bé- 
patique,  ou  dans  ses  diverses  divisions,  n'a  pas  non 
plus  été  douleureusedans  un  grand  nombre  de  faits 
où  je  l'ai  observée.  La  cysliectasie  biliaire  est  rare- 
ment aussi  le  siège  de  très  vives  douleurs.  Dans  plu- 
sieurs cas  de  cholihémie  ,  où  la  vésicule  était  très 
distendue ,  à  peine  les  malades  se  plaignaient-ils 
d'y  éprouver  une  sensation  pénible.  Ceci  ne  dé- 
truit pas  ce  qui  a  été  dit  précédemment  sur  les 
coliques  hépatiques  ,  mais  prouve  au  moins  que 
celles-ci  ne  sont  pas  aussi  constamment  le  symp« 
tome  d'obstacles  au  cours  de  la  bile  qu'on  a  bien 
voulu  le  dire.  Les  calculs  biliaires,  tant  qu^ils  sont 
contenus  dans  la  vésicule  du  fiel,  ne  paraissent 
pas  ordinairement  la  cause  de  souffrances.  On  en 
voit  à  la  Salpêtrière  sur  un  très  grand  nombre  de 
cadavres  ,  affectant  les  formes  les  plus  variées,  la 
surface  la  plus  inégale,  en  nombre  très  considé- 
rable ou  isolés  ,  et  aucune  douleur  pendant  la 
vie  n'avait  été  causée  par  leur  présence.  Il  y  a  lieu 
de  croire  que  dans  les  cas  où  ils  sont  engagés  dans 
les  conduits  biliaires  et  où  la  bile  s'accumule  au- 
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dessus,  ils  causent  des  souffrances  plus  ou  moins 
vives.  On  a  dit,  sans  preuves  à  l'appui,  que  les 
douleurs  produites  par  les  calculs  biliaires  s'éten- 
daient vers  l'ombilic  et  l'appendice  xiphoïde. 

1 843.  La  douleur  du  foie,  quelqu'en  soit  le  carac- 
tère, a  parfois  lieu  dans  toute  Fétendue  de  Torgane,  et 
c'est  ce  qu'on  observe  principalement  dans  la  conges- 
tion, l'inflammation  générale  dont  il  est  le  siège.  D'au- 
tres fois  elle  est  circonscrite;  c'est  ce  qu'on  voit  dans 
les  cas  d'abcès  et  de  lésions  organiques  partielles.  Il 
n'est  pas  de  partie  de  la  glande  hépatique  qui  ne 
puisse  devenir  douloureuse.  C'est  principalement 
celle  qui  fait  saillie  à  l'épigastre,  au-dessous  de  l'ap- 
pendice xiphoïde,  qui  parfois  est  le  siège  de  souffran- 
ces vives.  En  arrive-t-il  ainsi  parce  que  cette  portion 
du  foie  n'est  pas  protégée  par  les  côtes  ? 

1 844*  Les  résultats  de  la  pression  sur  les  douleurs 
hépatiques  sont  le  plus  souvent  de  les  exagérer,  et 
c'est  principalement  à  l'épigastre  qu'il  en  arrive  ainsi. 
Quelquefois  les  douleurs  augmentent  par  l'exercice; 
la  secousse  de  la  voiture  ou  du  cheval  les  exagère  fré- 
quemment. Elles  sont  profondes  ou  superficielles , 
continues  ou  intermittentes,  etc. 

1845.  Des  douleurs  se  manifestent  dans  d'autres 
parties,  à  l'occasion  de  la  souffrance  du  foie.  Il  faut 
d'abord  noter  celle  qui  a  lieu  dans  l'épaule  droite,  et 
qui  a  été  considérée  comme  un  signe  très  fréquent 
des  maladies  du  foie.  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'ac- 
cord sur  ce  sujet  :  les  uns  ne  l'ont  pas  observée ,  les 
autres  comme  M.  Andral  l'on  rarement  vue.  Sur  38 
cas  d'hépatopathies  variées  que  je  prends  dans  mes 
notes,  je  trouve  :  une  fois,  une  douleur  existant  dans 
l'épaule  droite  et  se  propageant  au  coude  et  au  côté 
droit  du  thorax.  (Il  s'agissait  d'une  tumeur  hépati- 
que hydatifère  qui  touchait  à  la  rate);  une  fois,  un 
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point  de  côté  à  droite  qui  s'étendait  jusqu'à  Tépaiile, 
(îl  y  avait  hépatite  et  obstacle  au  cours  de  la  bile)  ; 
une  fois,  une  vive  souffrance  dans  l'épaule  droite  (le 
malade  était  atteint  d'une  hépatite  avec  augmenta- 
tion de  volume).  Enfin  (dans  une  hépatite)  la  dou- 
leur de  l'épaule  existait  une  fois  à  un  très  léger  degré. 
Les  34  autres  malades  n'avaient  point  présenté  le 
symptôme  dont  il  s'agit. 

1846.  Dans  l'hyperhépatotrophie  une  douleur  as- 
sez vive  et  consistant  en  un  sentiment  de  pesanteur 
est  quelquefois  observée  vers  l'ombilic  lorsque  le  ma- 
lade est  debout,  et  dans  l'hypochondre  gauche  alors 
que  le  corps  repose  sur  le  côté  gauche.  Des  douleurs 
vagues  dans  les  côtés  du  thorax,  à  la  tête,  des  four- 
millemens  et  des  douleurs  dans  le  bras  et  la  main 
gauches,  ont  été  notés  comme  phénomènes  sympto- 
matiques  de  l'hépatopathie.  Il  est  probable  qu'il  s'a- 
gissait ici  de  névralgies  ou  de  toute  autre  maladie 
coïncidante.  Un  prurit  incommode  et  général  a  quel- 
quefois lieu  à  la  peau  dans  la  cholihémie  (ictère). 
M.  Andral  l'a  aussi  observé  dans  quelques  autres  ma- 
ladies du  foie. 

1847.  douleur  dans  le  foie,  d'après  ce  qui  vient 
d'être  dit  précédemment,  peut  être  un  signe  de  con- 
gestion, d'inflammation ,  d'augmentation  de  volume, 
de  lésions  organiques  de  ce  vicère;  elle  peut  dépen- 
dre d'une  gêne  dans  l'excrétion  de  la  bile ,  être  un 
symptôme  de  la  compression  produite  par  une  tu- 
meur et  probablement  aussi  de  névralgies  des  nerfs 
hépatiques,  (cette  dernière  affection  ne  doit  être  ad- 
mise qu'avec  réserve)  d'un  autre  côté,  plusieurs  hépa- 
topathies  fort  graves  ne  sont  pas  douloureuses,  bien 
que  beaucoup  d'entre  elles  aient  été,  dans  le  principe,  ' 
accompagnées  de  souffrances  qui,  plus  tard,  se  sont 
dissipées  :  il  résulte  de  ceci  que  la  valeur  diagnostique 
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des  douleurs  du  foie,  considérée  isolément,  est  dans 
beaucoup  de  cas  assez  faible,  mais  que  ce  symp- 
tôme acquiert  beaucoup  d'importance  comme  signe, 
lorsqu'il  est  réuni  aux  résuUats  de  la  percussion,  de 
la  palpation  ,  etc.  Les  douleurs  de  divers  organes 
peuvent  facilement  être  confondues  avec  celles  du 
foie. 

1848.  Quant  aux  douleurs  développées  dans  d'au- 
tres parties  à  l'occasion  de  la  souffrance  du  foie,  elles 
ne  sont  rien  moins  que  positives.  Seulement  elles  peu- 
vent conduire  à  faire  soupçonner  une  hépatopathie, 
que  d'autres  signes  font  ultérieurement  reconnaître. 

1849.  Les  fonctions  du  foie  peuvent  se  rap- 
porter à  deux  chefs  principaux  :  il  joue  dans  l'hé- 
matose et  la  circulation  un  rôle  important  ;  il 
forme  la  bile  dont  l'influence  sur  la  digestion  est  si 
grande. 

i85o.  A  l'occasion  des  affections  aiguës  du  foie  la 
circulation  est  troublée,  le  pouls  s'accélère,  une  fièvre 
vive  se  déclare,  et  lorsqu'il  y  a  coexistence  de  poly- 
hyperhémie  le  pouls  est  plein,  fort  et  développé.  Son 
influence  sur  la  respiration  est  non  moins  grande, 
et  par  la  douleur  dont  il  est  le  siège ,  par  le  volume 
considérable  qu'il  présente,  il  gêne  fréquemment  l'a- 
baissement du  diaphragne  et  modifie  ainsi  les  actes 
respirateurs.  Toutes  les  fois  donc  qu'il  y  a  fièvre, 
gêne  à  respirer,  douleur  profonde  dans  des  parties 
correspondantes  au  foie,  et  augmentation  du  volume 
de  celui-ci,  et  lorsqu'on  même  temps  les  signes  phy- 
siques d'une  pleuropneumonite  manquent,  croyez  à 
l'existence  d'une  hépatite.  A  l'état  chronique,  le  foie 
influe  aussi  sur  la  circulation  et  la  respiration.  C'est 
tantôt  par  les  sucs  altérés  qu'il  forme ,  tantôt  par  la 
respiration  ou  l'absence  de  son  influence  habituelle 
sur  l'hématose  qu'il  produit  cet  effet.  Cette  dernière 
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n'est  pas  encore  assez  bien  connue  pour  qu'on  puisse 
en  déduire  des  signes  applicables  aux  états  organi- 
ques du  foie. 

i85i.  L  augmentation  dans  le  volume  du  foie 
a  pour  effet  de  refouler  les  poumons  et  même  le 
cœur  dans  le  thorax ,  et  de  gêner  ainsi  l'action  de  ces 
organes.  De  là ,  certaines  variétés  de  l'asthme  qu'il 
faut  bien  se  donner  garde  de  ^considérer  comme  es- 
sentiel. Des  tumeurs  développées  dans  le  tissu  hépa- 
tique ou  touchant  à  la  glande  biliaire,  des  hypertro- 
phies partielles  de  celles-ci  peuvent  être  tellement 
disposées ,  qu'elles  compriment  l'aorte ,  la  veine 
cave  inférieure  ou  la  veine  porte.  De  là ,  une  série 
de  troubles  circulatoires  remarquables  :  dans  îe  pre- 
mier cas  :  battemens  incommodes  à  l'épigastre ,  pal- 
pitations ,  hypercardiotrophie  consécutive ,  dysp- 
née ,  etc.  La  veine  cave  est-elle  comprimée  ?  gêne 
dans  la  circulation  veineuse  des  membres  infé- 
rieurs et  de  l'abdomen,  varices  ,  varicocèles  ,  œdème 
des  extrémités  inférieures  qui  a  lieu  alors  dès  les 
premiers  temps,  comme  dans  les  maladies  du  cœur; 
langueur  des  digestions  ,  hémorrhoïdes ,  etc.  —  La 
veine  porte  est-elle  seule  resserrée  ou  oblitérée,  soit 
hors  du  foie,  soit  dans  ses  rameaux  hépatiques,  trans- 
formés parfois  en  cordons  fibreux  ?  épanchemens 
abdominaux  exclusivement  développés  ,  hémorrhoï- 
des, rectohémie,  rectorrhagie ,  gastrorrhagie  et  sur- 
tout hydropéritonie  ;  langueur  des  digestions.  Âu 
début ,  absence  d'œdème  des  extrémités  inférieures 
(Andral),  et  cet  œdème  survient  seulement|iorsqoe 
l'épanchement  abdominal  rend  difficile  le  retour  du 
sang  par  la  veine  cave  inférieure.  îl  est  indispensa- 
ble de  lire  sur  l'influence  qu'a  l'appareil  veineux 
abdominal  sur  l'ascite,  l'excellent  Mémoire  qu'a  pu- 
blié M,  Bouillaud. 
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1852.  C'est  une  grande  question  que  de  savoir 
jusqu'à  quel  point  la  sécrétion  de  la  bile  peut  être 
augmentée  indépendamment  de  Tétat  organique  du 
foie.  Rien  ne  prouve  encore  pour  nous ,  que  la  bile 
soit  toute  formée  dans  le  sang  avant  d'arriver  à  l'or- 
gane. L'augmentation  dans  la  quantité  de  ce  fluide 
est  donc  pour  nous  l'indice  d'une  action  plus  grande 
du  foie ,  et ,  par  conséquent  ,  d'une  congestion  ou 
d'une  excitation  de  ce  viscère.  M.  Roche  a  établi  dans 
le  Dictionnaire  de  médecine  pratique  ^  une  discussion 
remarquable  à  ce  sujet.  On  ne  peut  guère  juger  du 
reste  de  l'augmentation  de  la  sécrétion  biliaire  que 
par  les  vomissemens  ou  les  selles  bilieuses  qui  sur- 
viennent, et  nous  en  avons  déjà  parlé. 

1853.  L'absence  de  sécrétion  biliaire  peut  être 
apparente  ou  réelle.  Dans  l'ictère  ou  cholihémie,  elle 
n'est  véritablement  qu'apparente.  Tous  les  c«s  de  jau- 
nisse que  nous  avons  observés  étaient  remarquables 
par  la  coexistence  d'affections  du  foie,  des  conduits 
biliaires  ou  des  intestins ,  qui  en  rendaient  raison. 
Dans  l'ictère,  la  bile  est  formée;  mais  son  excrétion 
ne  se  fait  pas  ou  se  fait  incomplètement.  Tantôt 
Tobstacle  au  cours  de  la  bile  a  lieu  dans  le  foie ,  et  il 
y  a  rétention  de  la  bile  au-dessus  du  point  malade  : 
c'est  ainsi  que  nous  avons  vu  un  seul  lobe  contenir 
de  la  bile  accumulée  et  distendant  les  conduits  ,  au- 
dessus  d'une  tumeur  qui  comprimait  les  branches 
principales  qui  s'y  rendaient.  C'était  comme  dans  les 
expériences  de  M.  Simon,  de  Metz,  qui  liant  sur  des 
pigeons  quelques-unes  des  branches  du  conduit  hé- 
patique ,  déterminait  des  stases  partielles  de  la  bile 
et  l'ictère.  Dans  ces  cas,  la  jaunisse  doit  être  moins 
intense  et  plus  lente  à  se  développer,  que  lorsqu'elle 
est  due  à  une  oblitération  ou  à  un  rétrécissement  des 
conduits  cholédoque  et  hépatique. 
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1854.  I^oiu  que  nous  croyons  que  l'ictère  soit  le 
résultat,  dans  quelques  cas,  d'une  influence  directe 
du  système  nerveux  sur  le  sang  et  sur  la  sécrétion , 
nous  admettons  qu'il  annonce  toujours  qu'il  a  existé 
ou  qu'il  existe  un  obstacle  à  l'excrétion  de  la  bile. 
Les  faits  anatomiques  se  réunissent  pour  le  prou- 
ver. Cette  vérité  était  connue  d'Arétée.  On  peut 
voir  dans  Stoll  et  dans  la  Clinique  médicale  de 
M.  Andral ,  plusieurs  cas  confirmatifs  de  cette  opi- 
nion et  d'autres  dans  lesquels  on  n'a  pas  trouvé  de 
lésion  organique  ;  mais  ceux-ci  ne  sont  que  des  ex- 
ceptions. Il  nous  paraît  ici  préférable  de  s'éclairer 
des  faits  connus  qui  rendent  raison  de  la  jaunisse  par 
une  lésion  organique,  de  s'en  servir  par  analogie,  pour 
se  rendre  compte  des  faits  inconnus,  plutôt  que  d'élé- 
ver  des  théories  sur  les  ictères  de  cause  morale  et  in- 
dépendans  de  lésion  matérielle  du  foie  ou  des  con- 
duits d'excrétion.  Nous  avons  établi  ailleurs  [Traité 
de  médecine  pratique j  article  Cholihémie)  les  faits  et  les 
raisonnemens  sur  lesquels  nous  nous  appuyons  pour 
émettre  les  propositions  suivantes  : 

1855.  La  jaunisse  est  le  résultat  de  la  présence  de 
la  bile  ou  du  moins  du  principe  colorant  de  la  bile 
dans  le  sang  et  dans  les  tissus.  — ^C'est  par  suite  de  la 
résorption  que  l'abord  de  ces  substances  dans  la 
circulation  a  lieu.  — L'ictère  léger,  la  teinte  jaune 
peu  foncée  des  sclérotiques  peut  être  en  rapport 
avec  la  stagnation  des  fécès  fortement  imprégnés  de 
bile  dans  le  tube  digestif  (celui-ci  peut,  sous  ce  rap- 
port, être  considéré  comme  une  continuation  des 
voies  d'excrétion  de  la  bile).  Cette  jaunisse  cède  très 
promptement  à  l'emploi  des  purgatifs.  L'ictère  est  le 
plus  souvent  le  signe  d'un  obstacle  au  cours  de  la 
bile  dans  les  conduits  qui  s'étendent  du  duodénum 
au  parenchyme  du  foie. — Tantôt  c'est  à  l'orifice  duo- 
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dénal  du  cholédoque,  (duodénile,  tumeurs  cancé- 
reuses, etc.)  ;  tantôt  c'est  dans  les  canaux  cholédo- 
que et  hépatique  ,  qu'il  en  arrive  ainsi  (calculs  bi- 
liaires ;  inflammations,  adhérences  de  ces  conduits.  ) 
Dans  ces  cas ,  l'ictère  est  général ,  rapide  et  très  in- 
tense ;  d'autres  fois  il  peut  dépendre  d'une  affection 
du  conduit  cystique,  mais  alors  il  est  momentané 
et  ne  peut  durer  qu'autant  qu'il  y  a  de  la  bile  dans 
la  vésicule.  —  Ailleurs ,  il  peut  être  en  rapport  avec 
une  altération  organique  du  foie  ,  existant  sur  quel- 
ques-unes des  divisions  du  conduit  hépatique.  — 
Enfin,  des  lésions  même  de  la  substance  du  foie, 
pourraient  produire  l'ictère ,  s'il  arrivait  que  la  por- 
tion du  parenchyme  hépatique  en  rapport  avec 
l'excrétion  fut  altérée,  oblitérée,  tandis  qu'il  y  au- 
rait encore  conservation  de  la  partie  chargée  de  la 
sécrétion;  la  résorption  se  ferait  alors  dans  le  paren- 
chyme même.  C'est  de  cette  sorte  que  s'expliquent 
quelques  jaunisses  observées  dans  certaines  hépa- 
topathies,  où  il  y  avait  congestion  sanguine  et  teinte 
rouge  jaunâtre  5  ou  bien  encore  coloration  très  jaune 
du  tissu  du  foie. 

1856.  Du  reste,  le  degré  et  la  persistance  de  la 
jaunisse,  sont  les  seuls  documens  tirés  de  la  pré- 
sencè  de  l'ictère  qui  puissent  faire  soupçonner  la 
nature  de  la  lésion  qui  produit  la  cholihémie  ,  et 
c'est  aux  autres  signes  à  fournir  ici  des  lumières 
plus  positives  et  propres  à  constater  les  lésions 
organiques  qui  causent  l'ictère. 

1857.  L'ictère  n'est  certainement  pas  un  signe 
d'hépatite.  On  le  voit  se  manifester  le  plus  ordi- 
nairement ,  lorsque  le  foie  n'est  ni  hypertrophié  , 
ni  douloureux,  et  dans  trente  cas  d'hépatites  bien 
manifestes  que  nous  prenons  dans  nos  notes,  la 
cholihémie  n'a  eu  lieu  que  quatre  fois.  Ainsi,  le 
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foie  peut  être  très  enflammé,  très  congestionné, 
sans  qu'il  y  ait  ictère,  et  ce  n'est  pas  par  une  suite 
directe  du  travail  inflammatoire  que  la  jaunisse 
survient.  Seulement,  comme  l'inflammation  peut 
être  suivie  d'accroissement  partiel  de  volume , 
comme  des  abcès  peuvent  se  former,  des  adhéren- 
ces ou  des  oblitérations  s'établir  dans  les  vaisseaux 
chargés  de  l'excrétion  ,  et  cela,  soit  dans  le  foie, 
soit  hors  de  cet  organe,  il  en  résulte  que  l'ictère 
se  développe  parfois  dans  l'hépatite,  sans  en  être 
un  signe  positif.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  la  cholé- 
docite  (inflammation  du  conduit  cholédoque) 
aurait  très  souvent  l'ictère  pour  symptôme.  En 
somme,  la  cholihémie  prouve  l'existence  d'un  obs- 
tacle au  cours  de  la  bile,  et  elle  ne  démontre  pas 
celle  d'une  hépatite,  d'une  cholédocite  où  d'une 
duodénite. 

i858.  La  teinte  jaune  de  la  peau,  observée  dans 
d'aulres  maladies  que  celles  du  foie,  peut  bien  se 
manifester  indépendamment  de  la  résorption  de  la 
bile;  mais  il  nous  semble  qu'alors  la  sclérotique 
n'offre  pas  de  teinte  safranée.  On  a  dit  que  la  peau 
présentait  quelquefois  une  coloration  jaunâtre  à  la 
suite  ou  au  pourtour  d'une  ecchymose,  et  qu'il 
pourrait  bien  en  arriver  ainsi  par  suite  d'un  état 
particulier  du  sang.  Gela  est  possible  ,  mais  n'est 
pas  prouvé.  On  ne  voit  cette  coloration  jaune  qu'à 
la  suite  d'hémorrhagies ,  et  elle  semblerait  exiger 
le  dépôt  préalable  du  sang  dans  les  tissus,  ce  qu'on 
n'observe  pas.  La  teinte  jaune  des  tégumens  est 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas  en  rapport 
avec  la  résorption  de  la  bile.  On  l'observe  dans 
une  foule  de  maladies  :  dans  l'entérite  simple,  ou 
typhohémique  ;  dans  la  péritonite  ,  dans  la  pueu- 
monite.Il  faut  bien  distinguer  ici  la  couleur  jaune- 
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paille  de  la  peau  survenant  au  troisième  degré  de 
l'inflammation  des  poumons,  de  la  véritable  jau- 
nisse ;  car  la  première  n'est  pas  due ,  à  coup  sûr, 
à  la  résorption  de  la  bile,  mais  bien  à  celle  des  sucs 
absorbés  dans  les  organes  respiratoires  malades  , 
sucs  reportés  ensuite  dans  le  sang.  La  teinte  jaune- 
pâle  de  la  peau  des  cblorotiques  nedoitpasnon  plus 
être  prise  pour  l'ictère  :  dans  ce  cas  ,  c'est  la  déco- 
loration simple  des  tégumens;  c'est  l'absence  d'un 
sangrougedansles  vaisseaux  qui  produit  cette  appa- 
rence ,  et  non  pas  la  présence  d'un  principe  colo- 
rant jaune.  Les  sclérotiques  sont  alors  bleuâtres 
et  non  pas  jaunes  ;  l'urine  ,  la  sueur,  etc.  ,  ne  sont 
pas  colorées. 

1859.  Or,  la  teinte  jaune  véritable  ,  se  manifes- 
tantdanscertaines  maladies,  ne  prouve  paspositive- 
ment  qu'il  s'agisse  d'une  affection  bilieuse,  comme 
l'entendait  Stoll;  rien  ne  démontre  que  la  présence 
dans  le  sang  du  principe  colorant  jaune  de  la  bile, 
puisse  occasionner  la  fièvre.  On  ne  voit ,  par 
exemple  ,  survenir  celle-ci ,  dans  l'ictère ,  que 
comme  coïncidence  ,  et  non  pas  comme  effet.  Seu- 
lement, quand  il  y  aura  dans  une  pleurile,  une 
pneumonite  ,  surtout  à  droite  ;  dans  une  périto- 
nite, une  gastrite,  etc.,  teinte  jaune  des  tégumens 
plus  ou  moins  foncée,  il  sera  à  peu  près  certain 
qu'il  y  aura  coexistence  d'une  affection  des  voies  bi- 
liaires dont  le  degré  sera  en  rapport  avec  celui  de 
la  cholihémie.  Certes,  la  cause  organique  de  celle- 
ci  ne  se  découvrira  pas  toujours  ;  mais  c'est  que 
le  foie  est  difficilement  accessible  à  nos  moyens 
d'investigation. 

1860.  La  décoloration  des  fécès  ,  leur  teinte 
grise,  etc.,  indiquent,  comme  nous  l'avons  établi 
précédemment,  que  la  bile  n'arrive  pas  aux  in- 
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îeslins  ,  aussi  est-elle  souvent  Tun  des  symplAmes 
de  la  cholihémiei  S'il  arrivait  qu'en  même  temps 
que  les  évacuations  auraient  ces  teintes,  rictêre 
ne  se  déclarât  pas,  on  serait  conduit  a  croire  que 
la  bile  ne  se  formerait  pas.  Ceci  deviendrait  plus 
certain  si  l'analyse  chimique  ne  trouvait  pas  dans 
les  fécès  les  élémens  constituans  de  la  bile.  Reste- 
rait à  la  percussion,  à  la  palpation  ,  etc.,  à  déter- 
miner les  altérations  de  volume  que  le  foie  pré- 
senterait et  qui  alors  pourraient  se  rallier  à  cette 
suspension  de  sécrétion.  Dans  l'état  actuel  de  la 
science,  il  serait  difficile  de  donner  des  signes  po- 
sitifs des  altérations  variées  que  la  bile  peut  offrir. 
On  est  réduit  ici  à  l'inspection  des  matières  vo- 
mies et  évacuées  par  les  intestins,  et  l'on  conçoit 
combien  cet  examen  est  insuffisant. 

1861.  Les  affections  du  foie  agissent  sur  le  tube 
digestif  de  plusieurs  manières  :  d'abord  par  les 
modifications  que  la  glande  biliaire  peut  présen- 
ter dans  son  volume,  et  c'est  à  la  pression  que  ce 
viscère  exerce  sur  l'estomac  et  sur  le  tube  intesti- 
nal, qu'il  faut  rapporter  la  douleur  dont  nous 
avons  précédemment  parlé  ,  et  qui  augmente  par 
le  déplacement. — Il  est  des  déformations  patholo- 
giques du  foie  qui  présentent  une  telle  forme 
qu'elles  viennent  à  comprimer  le  pylore,  et  à  gêner 
ainsi  la  sortie  des  alimens.  Aussi,  lorsque  le  foie  , 
très  volumineux,  pèse  sur  l'estomac,  peuvent 
survenir  des  douleurs  épigastriques  ,  des  nausées 
et  des  vomissemens.  — D'autres  fois  ,  les  sucs  que 
le  foie  élabore  ,  augmentés  dans  leur  quantité,  ou 
altérés  dans  leur  qualité  ,  parviennent  dans  le 
duodénum  ,  l'estomac  ,  ou  les  intestins  grêles  ,  et 
deviennent  ainsi  une  source  d'irritation  plus  où 
moins  vive.  A  coup  sûr,  la  bile,  abondamment  con- 
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tenue  dans  i'estomac  ou  altérée,  modifie  ce  viscère 
et  l'irrite.  Ce  fluide  agit  tellement  dans  le  même 
sens  sur  les  intestins,  qu'il  n'est  pas  de  physiolo- 
giste qui  n'attribue  à  quelques-uns  de  ses  prin- 
cipes la  propriété  de  stimuler  l'intestin  et  de 
favoriser  ainsi  les  excrétions  alvines.  Or,  ce  qu'on 
admet,  alors  même  que  la  bile  n^est  pas  altérée  ,  il 
faut  bien  le  croire  aussi  pour  les  cas  où  elle  est 
modiQée  par  la  maladie  ;  aussi  voit-on  les  vomis- 
semens  et  les  évacuations  alvines  surtout,  se  répé- 
ter un  grand  nombre  de  fois  et  coup  sur  coup  , 
lorqu'à  la  suite  d'obstacles  au  cours  de  la  bile  et  de 
distension  de  la  vésicule  ,  ces  obstacles  sont  dé- 
truits,  et  que  le  fluide  arrive  en  abondance  dans 
l'intestin.  Des  faits  du  même  genre  se  manifestent 
dans  certaines  choli-entérorrhées  (diarrhées  bi- 
lieuses )  qui  se  manifestent  dans  l'hépatite  ou  dans 
d'autres  hépatopathies. 

1862.  Mais  il  y  a  ici  un  cercle  de  causes  et 
d'effets,  et  bien  qu'il  soit  vrai  de  dire  que  les  mala- 
dies du  foie  et  les  altérations  de  la  bile  peuvent 
occasionner  des  gastro-entérites,  il  n'est  pas  moins 
certain  non  plus  que  des  inflammations  gastro- 
intestinales se  communiquent  fréquemment  au 
foie.  C'est  ainsi  que  les  phlegmasies  du  duodénum 
s'étendent  aux  conduits  d'excrétion  de  la  bile  et  de 
là  au  parenchyme  hépatique  (  Casimir  Broussais  ), 
et  causent  ainsi  la  rétention  de  la  bile  et  la  choli- 
hémie.  Ce  phénomène  est  le  résultat  des  mêmes 
lois  que  celles  qui  réunissent  dans  un  accord  sy- 
nergique de  fonctions  la  membrane  muqueuse 
buccale  et  les  glandes  salivaires;  la  conjonctive  et 
la  glande  lacrymale;  lois  en  vertu  desquelles  la  sti- 
mulation d'une  membrane  muqueuse  est  ressentie 
par  les  glandes  chargées  d'y  verser  des  produits  sé- 
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crélés.  — Remarquez  que  le  tube  digestif  agit  aussi 
sur  le  foie  d'une  manière  mécanique  ,  puisqu'il  le 
refoul  fréquemment  de  bas  en  haut. — Ajoutez  en- 
core à  ceci  que  par  des  communications  nerveuses 
ou  vasculaires,  ou  par  la  propagation  d'une  mala- 
die cancéreuse  du  foie  à  l'estomac  et  au  duodénum, 
ou  de  ces  viscères  à  la  glande  biliaire,  il  y  a  sou- 
vent influence  de  la  souffrance  de  l'organe  hépati- 
que sur  les  voies  digestives  et  réciproquement. 

1863.  Ce  qui  est  vrai  des  maladies  irritatives , 
l'est  également  des  affections  où  il  semble  que 
l'action  vitale  soit  moins  énergique  ;  c'est  ainsi 
que  l'inertie  des  intestins,  leur  défaut  de  stimu- 
lation seront  loin  de  déterminer  la  formaiton  d'au- 
tant de  bile,  et  d'une  bile  aussi  excitante  que  le 
pourraient  faire  des  intestins  irrités,  et  que,  pai* 
contre,  une  bile  albumineuse,  dépourvue  de 
principe  amer,  de  résine,  etc.,  sollicitera  beau- 
coup moins  que  toute  autre  les  contractions  in- 
testinales. 

1864.  Il  résulte  de  tout  ceci  que  dans  les  symp- 
tômes donnés  par  le  tube  digestif ,  il  est  souvent 
fort  difficile  de  dire  quels  sont  ceux  qui  indi- 
quent une  maladie  primitive  du  foie  ,  et  ceux  qui 
dépendent  d'une  lésion  préalable  des  voies  diges- 
tives. Dans  des  cas  pareils  ,  la  marche  de  la  mala- 
die éclairera  souvent  le  praticien,  et  il  sera  impor- 
tant de  rechercher  quels  sont,  des  phénomènes 
gastro-intestinaux  ou  hépatiques ,  ceux  qui  se  se- 
ront montrés  les  premiers.  On  trouvera  le  plus 
souvent,  avec  M.  Broossais  ,  et  contradictoire- 
ment  à  l'opinion  de  îa  plupart  des  médecins  anglais, 
que  les  premières  causes  de  maladies  auront  agi 
sur  le  tube  digestif^  et  qu'aussi  les  premiers  symp- 
tômes devront  lui  être  rapportés.  Une  indigestion 
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OU  des  alimens  excîtans  ,  auront ,  par  exemple,  le 
plus  ordinairement  porté  leur  action  sur  les  voies 
alimentaires  j  des  douleurs  abdominales  auront  eu 
lieu,  et  ce  sera  plus  lard  seulement  que  l'hépatite 
se  sera  déclarée. 

1865.  Toutefois,  il  faut  le  dire,  on  voit  quel- 
quefois survenir  la  série  de  phénomènes  suivans  : 
Symptômes  d^hépatohémie,  suites  d'une  polyhy- 
perhémie  ou  d'une  maladie  du  cœur,  ou  encore 
d'hépatite  causée  elle-même  par  une  violence  exté- 
rieure; plus  tard,  troubles  dans  les  digestions,  et 
phénomènes  de  gastro-entérite. 

1866.  Ainsi,  il  y  a  du  vrai  dans  les  deux  opi- 
nions précédentes,  et  cela  dans  des  proportions 
qu'il  est  fort  difficile  de  déterminer.  Reste  à  parti- 
culariser les  faits  et  à  dire  dans  l'espèce  qui  se 
présentera  :  c'est  le  foie  ou  c'est  le  tube  digestif 
qui  a  commencé  à  être  malade.  Or,  ce  sera,  comme 
nous  l'avons  dit^  la  marche  de  la  maladie  et  l'exa- 
men attentif  des  états  organo-pathologiques  exis- 
lans  qui  pourront  seuls  éclairer  la  question. 

1867.  Quoiqu'il  en  soit  de  la  solution  de  celle- 
ci  ,  voici  des  faits  que  la  clinique  consacre  jour- 
nellement :  dans  l'hépatohémie ,  souvent  l'appétit 
se  perd.  —  Dans  l'hépatite,  on  observe  fréquem- 
ment la  coexistence  de  la  gastro-entérite.  —  Un 
grand  nombre  d'hépatopathies  sont  accompagnées 
de  vomissemens.  —  Dans  l'ictère ,  les  digestions 
languissent ,  mais  s'exécutent  quelquefois  mieux 
qu'on  ne  pourrait  le  croire,  et  cela  arrive  même 
lorsque  les  obstacles  au  cours  de  la  bile  paraissent 
être  presque  complets. — Lorsque  le  fluide  biliaire 
est  abondamment  versé  dans  le  duodénum,  il  y  a 
des  vomissemens  et  des  évacuations  bilieuses  fré- 
quentes. —  S'il  arrive  que  la  bile  soit  dépourvue 
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de  ses  principes  amers  et  actifs,  la  rareté  des  selles 
est  souvent  observée.  —  Les  maladies  cancéreuses 
du  pylore  et  du  foie  existent  très  souvent  simulta- 
nément. —  Les  diverses  hépatopathies  dans  les- 
quelles la  circulation  est  gênée  dans  le  foie,  sont 
parfois  suivies  d'fiémorrhoïdes  (1786). —  Les  selles 
abondantes  et  aqueuses ,  ont  très  ordinairement 
pour  résultat  un  décroissement  dans  le  volumedu 
foie. —  Lorsque  existaient  des  symptômes  d'ictère, 
des  selles  abondantes  et  bilieuses ,  qui  surviennent 
tout  à  coup  ,  causent  souvent  une  diminution 
prompte  dans  l'hyperhépatotrophie. — Dans  les  gas- 
troentéropalhies  aiguës,  on  voit  quelquefois  des  vo- 
missemens  et  des  évacuations  bilieuses  abondantes 
déterminer  une  remarquable  amélioration  dans 
les  symptômes  que  le  tube  digestif  présentait,  elc. 

1 868.  Parmfles  affections  aiguës  du  foie  ,  il  n'y  a 
guère  que  Fhépatite  qui ,  parfois  ,  soit  suivie  d'ac- 
cidens  cérébraux ,  et  encore  cela  n'arrive-t-il  que 
dans  les  cas  où  elle  est  très  intense  et  parla  média- 
tion de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Alors 
même,  ce  sont  les  altérations  dans  le  sang,  dans 
l'action  du  cœur  et  dans  l'hématose  ,  déterminées 
par  l'hépatite,  qui  causent  la  somnolence  ,  le  dé- 
lire, etc.,  et  ce  n'est  pas  à  une  influence  directe  du 
foie  malade  sur  l'encéphale ,  que  ces  jphénomèues 
sont  dus.  On  ne  voit  pas  que  la  résorption  de  la 
bile ,  dans  la  cholihémie ,  cause  le  moindre  acci- 
dent cérébral ,  et  si ,  dans  les  fièvres  dites  bilieu- 
ses, on  voit  survenir  ^/^s  symptotnes  nerveux ^  ce  ne 
sont  là  que  des  coïncidences  ,  des  complications  , 
et  nullement  un  effet  de  la  présence  de  la  bile  dans 
le  sang.  ^ 

1869.  Dans  les  coups  portés  sur  la  tête  ,  dans  les 
chûtes  faites  sur  cette  partie,  d'un  lieu  élevé,  on 
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voit  souvent  survenir  des  phénomènes  d'hépatite 
et  des  abcès  au  foie.  — Ceci  est  un  fait  incontestable^ 
et  il  ne  faut  pas  que  le  praticien  l'oublie  toutes  les  fois 
qu*appelé  pour  un  individu  qui  a  reçu  quelque  violence 
extérieure  sur  l'encéphale  ^  il  voit  celui-ci  se  plaindre 
d^éprouver  la  moindre  douleur  dans  la  région  du  foie. 
L'explication  de  ce  même  fait  n'est  pas  facile  à  don- 
ner, mais  l'opinion  de  M.Richerand,  fondée  sur 
des  expériences  ,  que  ce  n*est  pas  à  une  relation 
sympathique,  mais  bien  à  une  lésion  simultanée 
du  foie  et  du  cerveau  que  cette  coexistence  de  lé- 
sion doit  être  rapportée,  nous  paraît  le  plus  pro- 
bable. Encore  une  fois,  on  ne  voit  aucun  rapport 
direct  de  souffrances  entre  i'encéphale  et  le  fôie. 
Les  idées  récentes  de  Dance  sur  la  phlébite  et  sur  la 
résorption  du  pus,  ne  rendent  pas  raison ,  suivant 
nous,  de  la  coexistence  de  l'encéphalite  traumatique 
et  de  la  pyohépatite  (hépatite  avec  suppuration  ). 
Dans  des  cas,  en  effet,  où  le  pus  ne  pouvait  être 
encore  formé  dans  le  cerveau  ,  et  où  rien  n'y  indi- 
quait sa  présence ,  on  a  observé  des  abcès  dans  le 
foie ,  et  Ton  se  demanderait  toujours  pourquoi , 
dans  ces  observations ,  la  phlébite  aurait  été  de 
préférence  se  porter  dans  les  veines  hépatiques 
qui  dépendent  du  système  vasculaire  sus-diaphrag- 
matique,  et  non  pas  dans  celles  du  poumon  qui , 
situées  au-dessus  du  diaphragme ,  ont  beaucoup 
plus  de  connexions  avec  les  vaisseaux  du  cerveau, 
1870,  Les  maladies  du  foie  ont  quelques  symptô- 
mes en  rapport  avec  les  organes  des  sens  :  telles  sont 
l'amertume  de  la  bouche,  qui  paraît  être  bien  plutôt 
en  rapport  avec  la  présence  de  la  bile  dans  l'estomac 
et  avec  la  régurgitation  de  celle-ci,  qu'avec  la  cho- 
îihémie,  suite  des  affections  hépatiques.  Dans  l'ictère 
en  effet,  le  goût  n'est  pas  amer.  Tel  est  encore  ce 
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sentiment  de  démangeaison  qu'on  a  souvent  observé 
à  la  peau  dans  la  jaunisse.  On  a  regardé  certaines 
taches  de  rousseurs  que  présentent  les  tégumens 
(taches  hépatiques),  comme  en  rapport  avec  une 
souffrance  du  foie  ,  rien  ne  démontre  la  vérité 
de  cette  assertion.  Lorsque  la  cholihémie  sur- 
vient d'une  manière  très  prompte  et  très  intense , 
il  arrive  que  dans  les  premiers  temps  les  malades 
voient  jaune.  Du  reste,  ce  fait  est  rare,  et  des  prati- 
ciens du  premier  ordre  ne  l'ont  jamais  observé.  On 
sait  qu'une  teinte  jaune  de  la  sclérotique  est  souvent 
l'un  des  premiers  symptômes  des  obstacles  au  cours 
de  la  bile  et  des  hépatopathies  dont  il  sont  le  résultat. 

1871.  Dans  les  maladies  du  foie,  la  position  du 
corps  des  malades  donne  lieu  a  certains  symptômes 
dont  il  est  possible  de  tirer  quelques  signeSa  C'est 
ainsi  que  dans  l'hépatohémie,  que  dans  l'hyperhé- 
patotrophie ,  la  station ,  l'attitude  assise  sont  souvent 
pénibles,  parce  qu'elles  causent  des  tiraillemens  dou- 
loureux au  diaphragme  et  une  sensation  de  pesanteur 
sur  les  viscères  abdominaux.  Si  ces  affections  occu- 
pent, comme  cela  est  le  plus  ordinaire,  le  lobe  droit 
du  foie,  le  coucher  sur  le  côté  gauche  est  ordinaire- 
ment difficile  à  supporter.  11  en  arrive  ainsi  à  droite, 
quand  c'est  le  lobe  gauche  (circonstance  plus  rare) 
qui  a  augmenté  de  volume.  Lorsque  l'organe  hépa- 
tique est  partout  augmenté  de  poids  et  de  dimen- 
sion, le  coucher  a  en  général  lieu  sur  le  dos.  Dans 
l'hépatopathie,  il  arrive  souvent  que  l'exercice ,  en 
général,  et  notamment  que  celui  du  cheval  ou  de  la 
voiture  est  pénible,  et  cause  des  douleurs  dans  la  ré- 
gion occupée  par  le  foie  ou  encore  au-dessus  et  au-^ 
dessous  de  cette  région. 
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SPÉCIAL  ET   GOMPARATIF  DES  ÉTATS  ORGANO -PATHO- 
LOGIQUES DU  FOIE. 

1872.  lo  Hépatc^athie  (souffrance  du  foie  consi- 
dérée en  général  ) . 

1873.  2°  Hépatohémie ,  (congestion  sanguine  du 
foie  )  5  augmentation  dans  le  volume  du  foie  re- 
connaissable  ,  dans  certains  cas ,  à  l'aide  de  la  pal- 
pation  et  le  plus  ordinairement  de  la  percussion  ; 
en  général,  l'accroissement  de  l'organe  a  lieu  dans 
tous  ses  diamètres  :  en  hauteur,  en  largeur,  en  épais- 
seur. Celle-ci  se  reconnaît  principalement  par  la  ma- 
tité  et  par  la  résistance  ressenties  au  doigt  qui  per- 
cute. C'est  le  plus  souvent  sur  tous  les  points  de  l'é- 
tendue de  la  glande  hépatique  et  d'une  manière  uni- 
forme, que  l'augmentation  de  volume  a  lieu.  Le  foie 
présente  alors  de  6  i;2  à  8  pouces  de  haut  en  bas  et 
en  hauteur,  sous  Faisselle;  de  4  pouces  i;2  à  7  pou- 
ces sous  le  mamelon  ;  de  5  à  6  pouces  à  Fépigastre 
et  il  s'étend  largement  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 
Dans  beaucoup  de  cas  il  touche  à  la  rate.  L'accroisse- 
ment du  foie  congestionné  peut  du  reste  infiniment 
varier,  et  suivant  ses  degrés,  il  peut  mériter  la  déno- 
mination d'hyperhépatohémie  ou  simplement  d'hé*- 
patohémie.  — En  général,  la  forme  de  la  glande  biliaire, 
tant  qu'il  n'y  a  que  congestion  sanguine,  n'est  pas 
altérée.  Le  dessin  que  l'on  en  trace  en  limitant  sa 
circonférence  correspond  exactement  à  ce  que  l'ana- 
tomie  apprend  sur  la  configuration  de  ce  viscère.  Il 

^  peut  se  faire  que  les  divers  lobes  et  notamment  que 
le  droit  soient  partiellement  hyperhémiés,  et  partant 
augmentés  de  volume.  Ceci  est  beaucoup  moins  fré- 
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quent  et  ne  se  rencontre  guènî  qu'à  la  suite  âe  mala- 
dies plus  graves  du  foie ,  telle  que  l'hépatite ,  des  cal- 
culs qui  gênent  le  cours  de  la  bile,  des  tumeurs  qut 
mettent  partiellement  obstacle  à  la  circulation  hépa- 
tique.— L'influence  des  saignées  générales  sur  le  vo- 
lume du  foie  dans  l'hépatohémie  est  très  prononcée, 
Presque  immédiatement  après  l'évacuation  du  sang  il 
y  a  une  diminution  du  foie  par  en  haut,  par  en  bas, 
et  notamment  sur  le  côté  gaucho.  Il  arrive  même 
que  cette  diminution  est  proportionnée  à  la  quantité 
de  liquide  extrait.  Ainsi ,  la  phlébotomie  est  un 
moyen  précieux  de  diagnostic  dans  l'hépatohémie  , 
comme  aussi  elle  en  est  le  principal  moyen  de  trai- 
tement. Rarement  y  a-t-il  dans  l'hépatohémie  d'au- 
tre douleur  que  de  la  gêne,  de  Fembarras ,  et  la 
sensation  d'une  barre  transversale  vers  les  hypo- 
chondres  ,  et  principalement  à  droite  et  dans  l'épi- 
gastre.  Parfois  existe  aussi  un  sentiment  de  tiraille- 
ment vers  le  diaphragme ,  et  de  pesanteur  sur  le 
tube  digestif,  lorsque  le  corps  du  malade  est  dans 
la  station  ;  et  vers  le  côté  gauche  ,  quand  son  corps 
repose  sur  cette  partie. — A  ces  caractères  locaux  se 
joignent  le  plus  souvent  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  symptômes  suivans  :  circonstances  com- 
mémoratives  ou  actuelles  de  polyhyperhémie ,  de 
constitution  pléthorique,  d'omission  de  saignée,  de 
suppression  d'hémorrhagies  habituelles  :  telles  que 
la  menstruation  ou  le  flux  hémorrhoïdal  ;  nourriture 
succulente  non  compensée  par  des  évacuations  jour^- 
nalières^ — Gêne  dans  la  circulation  à  travers  le  cœur, 
produite  par  :  la  polyhyperhémie,  les  retrécissemens 
des  orifices,  la  faiblesse  des  contractions  cardiaques, 
ou  toute  autre  cause.  —  Passage  difficile  du  sang  à 
travers  le  poumon,  causé  par  la  bronchorrhée  spu- 
meuse (ii52),  occasionnant  elle-même  l'anhéma- 
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tosie,  ou  déterminé  par  d'autres  anhématosies ,  par 
la  pneumohémie,  par  la  pneumonite,  etc.  — Gêne, 
troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation;  en 
général ,  le  pouls  est  plein,  fort  et  développé,  rare- 
ment fréquent. — L appétit  est  nul,  on  voit  survenir 
la  plupart  des  symptômes  de  la  polyhyperhémie 
(843) ,  qui  prennent  beaucoup  plus  d'intensité  , 
lorsque  le  foie  a  prêté  autant  que  possible  à  la  con- 
gestion dont  il  est  atteint  ;  tendance  marquée  aux 
hémorrhoïdes  sur  Thomme  ,  et  à  la  métrorrhagie 
sur  la  femme,  etc. 

1874.  Hépatite [inûdimmsiùon du.  foie).  La  plupart 
des  caractères  précédens  sont  applicables  à  l'hépa- 
tite; mais  celle-ci,  surtout  à  l'état  aigu  (hyperhépa- 
tite),  a  de  plus  des  symptômes  qui  lui  sont  propres. 
Rarement  occupe-t-elle  toute  l'étendue  du  foie. — 
L'accroissement  de  volume  qu'elle  présente  n'est 
pas,  en  général,  égal  sur  les  divers  points  du  foie; 
de-là  des  variations  dans  la  forme  de  cet  organe.  Les 
dimensions  de  celui-ci  peuvent  être  aussi  grandes 
ou  plus  grandes  même  que  dans  Fhyperhépatohé- 
mie,  mais  on  n'observe  pas  toujours  cette  propor- 
tion décroissante  de  volume  à  partir  du  côté  droit 
jusques  vers  l'épigastre  qu'on  trouve  dans  celle- 
ci.  —  En  général ,  les  points  enflammés  de  l'organe 
sont  ceux  où  l'on  observe  un  accroissement  de  vo- 
lume qui  en  altère  la  forme.  Les  saignées  font  bien 
diminuer  les  dimensions  du  foie,  mais  ce  n'est 
peut-être  pas  d'une  manière  aussi  prompte  que  dans 
î'hépatohémie.  — La  douleur  est  en  général  plus 
ou  moins  vive  ;  elle  consiste  dans  des  battemens , 
des  élancemens  et  dans  une  grande  sensibilité  à  la 
pression.  Ce  dernier  caractère  est  surtout  pro- 
noncé à  l'épigastre  et  sur  les  points  où  les  côtes 
ne  recouvrent  pas  le  foie.  La  douleur  correspond 
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d'ordinaire  aux  points  où  l'hypertrophie  est  la 
plus  prononcée. — S'il  se  manifeste  des  abcès  pro- 
fonds, il  est  fort  difficile  de  les  découvrir  par  des  si- 
gnesphysiques»  S'ils  sont  superficiels  ou  s'iisdevien- 
nent  tels  après  avoir  été  profondément  placés  , 
on  les  trouve,  soit  à  la  face  inférieure  du  foie, 
soit  sur  l'hypochondre ,  soit  même  aux  lombes  , 
et  ils  ont  pour  caractères  la  tumeur  et  la  fluctuation 
centrale,  entourée  d'une  circonférence  engorgée. 
— Si  on  les  ouvre  ,  ou  si  le  pus  sort  spontanément, 
ce  liquide  a  quelquefois  ,  mais  non  pas  toujours  à 
beaucoup  près  ,  la  couleur  lie  de  vin  qu'on  lui  at- 
tribue.—  Quelquefois  les  abcès  s'ouvrent  dans  les 
intestins,  les  voies  aériennes,  etc.,  et  ils  sont 
alors  suivis  de  l'évacuation  du  pus  par  ces  parties. 
On  les  a  vus  se  faire  jour  dans  le  péritoine  et  occa* 
sionner  ainsi  une  péritonite  mortelle.  Dans  un  cas 
que  j'ai  observé ,  un  abcès  du  foie  ,  ouvert  dans 
la  veine  cave  inférieure,  causa  une  mort  prompte. 
—  La  pyohépatite  (hépatite  avec  suppuration  ), 
alors  qu'elle  est  profonde  ,  n'a  quelquefois  pour 
caractère  que  des  petits  frissons  semblables  a  ceux 
qui  surviennent  dans  la  phlébite  et  qui  paraissent 
tenir  à  une  même  cause  :  l'altération  du  sang.  Les 
douleurs,  dans  l'hépatite,  semblent  parfois  s'éten- 
dre vers  l'épaule  et  le  bras  droits.  —  A  Tinflam- 
mation  du  foie,  se  joignent  le  plus  souvent  les 
symptômes  de  l'hémite  (853)  dont  l'intensité  va- 
rie en  raison  du  degré  de  la  phlegmasie  viscérale, 
et  aussi  des  prédispositions  du  sujet.  —  L'hépatite 
simple  n'est  suivie  de  cholihémie  (ictère)  qu'au- 
tant qu'il  y  a  quelque  coïncidence  d'obstacle  au 
cours  de  la  bile ,  obstacle  déterminé  soit  par  l'al- 
tération dans  la  forme  du  foie  ,  qu'aurait  cau- 
sée l'inflammation  ,  soit  par  quelque  complica- 
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tion  de  calculs  biliaires  ou  de  tumeurs.  —  Les 
digestions  sont  encore  plus  troublées  dans  l'hépa- 
tite que  dans  Thépatohémie  ;  il  y  a  souvent  des 
vomissemens  bilieux  qui  persistent  ;  une  gêne 
dans  la  respiration  et  dans  la  circulation,  causée 
soit  par  suite  de  la  douleur,  soit  par  suite  aussi  de 
l'augmentation  dans  le  volume  du  foie  qui  met 
obstacle  à  l'abaissement  du  diaphragme. — Joignez 
à  ces  symptômes  les  circonstances  commémorati- 
ves  de  violences  extérieures  portées  sur  le  côté, 
de  chutes  d'ua  lieu  élevé  ou  sur  la  tête  (  dernier 
accident,  souvent  suivi  d'abcès  lalens  du  foie),  et 
vous  aurez  les  principaux  caractères  de  l'hépatite 
à  l'état  aigu, 

1876.  La  chrono-hépattte ,  ou  hépatite  chronique  ^ 
présente  la  plupart  des  caractères  de  l'hépatite  ai- 
guë ;  mais  à  un  moindre  degré ,  et  avec  une  ten- 
dance marquée  à  persister.  Presque  toujours  il  y  a 
dans  ce  cas  quelques  altérations  organiques  pro- 
fondes ,  telles  que  des  tumeurs  cancéreuses ,  tu- 
berculeuses ,  des  altérations  de  texture  dans  les 
granulations  sécrétoires,  ou  encore  des  calculs 
biliaires  qui  entretiennent  la  maladie.  Aussi  ,  ob- 
serve-t-on  souvent  à  sa  suite  des  phénomènes  gé- 
néraux en  rapport  avec  des  altérations  du  sang 
(  cholihémie,  pyohémie,  hémopathie  cancéreuse, 
tuberculeuse).  Il  est  rare  qu'il  ne  se  manifeste  pas 
aussi  :  de  la  diarrhée  en  rapport  avec  la  souffrance 
des  intestins  ou  de  l'estomac,  secondaire  elle-même 
à  l'hépatopathie  ;  des  selles  de  bile  altérée  et 
une  émaciation,  résultat  du  trouble  que  les  di- 
gestions éprouvent  et  des  pertes  de  liquides  qui 
ont  lieu. 

1876.  Hépatorrhagie  ^  ou  hémo-hépatorrhagie 
(hémorrhagie  du  foie,  apoplexie  hépatique).  Celle* 
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ci ,  dont  on  lit  plusieurs  observations  remarqua- 
bles dans  la  clinique  de  M.  Andral,  ne  peut  guère 
être  reconnue  pendant  la  vie.  Cependant,  s'il  sur- 
venait brusquement  une  énorme  augmentation 
dans  le  volume  du  foie;  si,  sur  les  points  occupés 
par  cet  organe,  une  fluctuation  profonde  avait  lieu 
en  même  temps  ;  si  des  symptômes  d'bémorrhagie 
interne  et  de  polyanhémie  se  déclaraient ,  et  sur- 
tout si ,  à  la  suite  de  signes  d'iiyperhépatohémie , 
survenait  brusquement  une  gastro- entérorrhagie 
avec  diminution  dans  les  accidens  existans  du  côté 
du  foie,  on  pourrait  soupçonner  l'existence  de 
Phépatorrhagie. 

tS']']^  C ko lihepatorrhéé  (  écoulement  de  bile  du 
foie  ).  On  ne  peut  donner  ce  nom  qu'à  l'évacua- 
tion beaucoup  plus  abondante  qu'à  l'ordinaire  du 
fluide  sécrété  par  le  foie. 

1878.  Hyperhépatotrophie  (  augmentation  de  vo- 
lume du  foie  ).  Ses  symptômes  et  ses  signes  ont 
été  indiqués  à  l'occasion  de  l'hyperhépatohémie. 
Remarquons  seulement  qu'il  est  des  cas  où  le  foie 
offre  une  dimension  de  beaucoup  supérieure  à 
celle  qui  a  été  indiquée.  Je  Tai  trouvé  par  la  per- 
cussion^ et  plus  tard  par  l'autopsie  cadavérique, 
correspondant  médiatement  (  le  poumon  étant  in- 
terposé ),  ou  immédiatement  aux  parois  dans  une 
hauteur  de  douze  à  quinze  pouces.  Presque  tou- 
jours, alors,  il  s'élevait  très  haut  dans  le  thorax  et 
à  quelques  pouces  seulement  de  la  clavicule.  Le 
poumon  était  refoulé  en  haut  et  en  arrière.  Dans 
l'hépatotrophie  qui  n^est  pas  due  à  une  congestion, 
l'organe  ne  diminue  pas  ou  diminue  peu  sous  l'in- 
fluence des  saignées.  Le  lendemain  de  Févacuation 
sanguine  la  plus  abondante  ,  il  est  presque  aussi 
gros  que  la  veille.— Très  souvent,  il  y  a  ici  deâ 
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altérations  de  forme  et  des  inégalités  de  volume 
entre  les  diverses  parties  du  foie.  C'est  tantôt  le 
lobe  gauche,  tantôt  le  droit ,  qui  sont  hypertro- 
phiés. L'accroissement  dans  les  dimensions  de  la 
glande  hépatique  dépend  souvent  de  plusieurs 
altérations  organiques.  Parmi  celles-ci,  il  faut  sur- 
tout noter  les  productions  cancéreuses  ,  ou  les  tu- 
bercules qui  s'y  développent.   Il  est  fort  dif- 
ficile d'établir  le  diagnostic  de  ces  deux  altéra- 
lions  du  foie.  Toutefois  ,  on  peut  soupçonner  que 
i'hyperhépatolrophie  est  de  nature  cancéreuse  : 
lorsque  cet  état  organo  -  pathologique  existant 
depuis  long-temps,  se  manifeste  après  la  quaran- 
tième ou  la  quarante-cinquième  année  ;  lorsque 
d'autres  affections  cancéreuses  ont  précédé  ;  lors- 
qu'il y  a  des  douleurs  lancinantes  (ce  qui  s'observe 
moins  souvent  qu'on  ne  l'a  dit);  lorsque  la  main 
sent  à  la  surface  du  foie  des  bosselures  et  des  iné- 
galités ;  lorsqu'il  y  a  coexistence  des  symptômes 
de  gastropathie  ou  d'entéropathie  cancéreuses , 
tels  que  des  vomissemens ,  des  selles  de  matières 
noires  ,  des  tumeurs ,  etc.  ;  lorsqu'on  trouve  cet 
état  particulier  d'anhémie  auquel  on  a  donné  le 
nom  de  cachexie  cancéreuse.  Les  tubercules  , 
dans  le  foie  hypertrophié  ,  seront  soupçonnés  : 
quand  l'âgedu  sujet  sera  de  quinze  à  trente-cinq  ou 
quarante  ans;  lorsqu'il  y  aura  des  signes  de  pneu- 
mopalhie  tuberculeuse  et  de  pyohémie  chronique 
comme  il  en  survient  chez  les  phthisiques;  lorsque 
des  abcès  froids  surviendront  dans  le  foie,  etc. 

1879.  Hépatalgie  [douleur  névralgique  du  foie  ). 
Elle  est  fort  peu  connue.  La  plupart  des  douleurs 
hépatiques  sont  le  résultat  d'altérations  âms  le 
tissu  de  cet  organe  ,  et  non  pas  de  lésions  inappré- 
ciables dans  ses  nerfs.  On  peut  tout  au  plus  soup- 
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conner  que  les  plexus  qui  se  distribuent  à  la  glande 
biliaire  sont  atteints  de  névralgies  :  i°  lorsque  la 
douleur  dans  le  foie  est  périodique  ;  2"  lorsqu'elle 
succède  à  des  névralgies  observées  ailleurs  ,  ou 
lorsqu'elle co-existe  avec  elles;  3°  lorsqu'elle  ne  re- 
connaît aucune  lésion  appréciable  dans  la  forme  , 
dans  le  volume,  dans  les  fonctions  du  foie;  4»  lors- 
qu'on s'est  bien  assuré  que  les  organes  voisins  de 
la  glande  biliaire  ,  tels  que  la  plèvre  ,  le  périloine  , 
le  diaphragme ,  les  muscles  des  parois  ,  l'estomac, 
etc.,  ne  sont  pas  eux-mêmes  le  siège  de  la  souf- 
france observée.  Même  malgré  tous  ces  caractères, 
il  est  arrivé  de  trouver  à  la  nécroscopie  des 
lésions  organiques  qui  avaient ,  pendant  la  vie  , 
causé  la  douleur.  Fréquemment  la  percussion 
médiate  a  permis  de  constater  une  hyperhépa- 
lotrophie  due  à  la  congestion ,  dans  des  cas  où 
l'on  aurait  été  porté  à  croire  qu'il  s'agissait  de 
douleurs  névralgiques.  Gela  a  eu  fréquemment 
lieu  sur  les  femmes  à  l'approche  de  leurs  règles. 
Il  faut  cependant  noter  ici  que  souvent  l'on  voit 
survenir  sur  les  personnes  atteintes  de  métralgie 
des  douleurs  dans  l'hypochondre  droit,  qui  sem- 
blent être  en  rapport  avec  la  souffrance  utérine. 
Les  coliques  hépatiques  ne  sont  pas ,  à  coup  sûr , 
une  souffrance  nerveuse  prise  dans  le  sens  d'ab- 
sence de  lésions  organiques ,  car  elles  paraissent  le 
plus  souvent  dépendre  d'affections  matérielles 
variées  des  voies  biliaires,  du  foie,  etc. 

1880.  Hépatopathie  cancéreuse^  ou  képatosarcomie  ; 
hépatopatliie  tuberculeuse  j  ou  hépatostrumosie.  Voyez 
l'article  hyperhépatotrophie  (  n"*  1 878). 

1881.  Choiicystïte^  cystite  biliaire,  (Inflammation 
delà  vésicule  biliaire).  Elle  est  fort  peu  connue^  et 
auraitpoursymptômes  :  une  douleur  plus  ou  moins 
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vive  existant  sur  le  lieu  où  l'anatomie,  la  percus- 
sion et  la  palpation  démontreraient  la  présence  de 
la  vésicule  du  fiel  (806,  1824).  On  ne  voit  pas  que 
dans  les  cas  où  les  conduits  seraient  exempts  de  lé- 
sion, il  dûtyavoir  cholihémie;  car  rien  n'empêche- 
rait alors  le  liquide  sécrété  par  le  foie  de  parvenir 
dans  l'intestin.  Du  reste  ,  la  cholicystite  primitive 
doit  être  fort  rare,  et  elle  est  presque  toujours 
consécutive  aux  affections  des  conduits  cholédo- 
que ,  hépatique  ,  ou  à  la  présence  de  calculs  dans 
sa  cavité  ou  dans  celle  des  conduits  excréteurs  de 
la  bile.  Elle  peut  être  la  suite  de  coups ,  de  chûtes, 
de  blessures.  Il  est  probable  que  les  coliques,  dites 
hépatiques  ont  souvent  leur  siège  dans  la  vésicule 
biliaire.  Des  abcès  peuvent  suivre  l'inflammation 
de  celle-ci  ;  des  symptômes  d'hépatopathie  ,  de 
gastropathie  ,  des  troubles  dans  la  circulation  , 
doivent  fréquemment  accompagner  la  cholicystite. 

1882.  La  cholédocite  (inflammation  do  conduit 
cholédoque)  peut  être  soupçonnée  lorsqu'à  la  suite 
des  symptômes  d'une  duodénite  ,  surviennent- 
l'ictère  (868),  des  accidens  d'hépatopathie  (1872), 
et  la  dilatation  de  la  vésicule  du  fiel  qui  peut  elle- 
même  s'enflammer  consécutivement  (1881  jet  don- 
ner lieu  aux  symptômes  indiqués  dans  le  paragra- 
phe précédent. 

1883.  C  ho  licystiect  a  sic  [àhieusion  de  la  vésicule 
du  flel).  Les  caractères  de  cette  tumeur  ont  été 
indiqués  au  n^  1824.  1 

i\!i^l\,Cholédociarctle  (rétrécissement,  oblitération  | 
du  conduit  cholédoque).  Elle  a  pour  caractères  :  les  i 
circonstances  commémoratives  d'une  duodénite 
(1740),  ou  d'une  cholédbcite  (1882),  qui  man-" 
quent  s'il  s'agit  d'une  oblitération  causée  par  des 
calculs;  la  coexistence,  dans  certains  cas  de  tu- 
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meurs  carcinomateuses  ou  autres ,  développées 
sur  son  trajet;  Tictère^  qui  est  alors  très  rebelle  et 
ne  cède  que  rarement  aux  moyens  employés  pour 
le  combattre;  une  tumeur  formée  par  la  vésicule 
du  fiel  (i884),  tumeur  qui  n'existerait  pas  si  l'o- 
blitération avait  son  siège  dans  le  conduit  hépati- 
que; l'hyperhépatotrophie  (  1 878),  suivieelie-même, 
pour  peu  que  la  maladie  dure,  des  symptômes  de 
l'hépatite  (1874).  Si  quelques  branches  du  conduit 
hépatique  sont  seules  oblitérées,  il  y  a  ictère  et 
hypertrophie  partielle  de  quelques-unes  des  par- 
ties du  foie,  décoloration  des  fécès,  lenteur  ,  diffi- 
culté dans  les  digestions.  L'évacuation  de  quelques 
calculs  ,  et  celle  d'une  grande  quantité  de  bile  en 
peu  de  temps,  sont  les  signes  qui  indiquent  que  les 
conduits  excréteurs  du  foie  ivrent  de  nouveau  pas- 
sage au  fluide  qui,  normalement,  doit  les  traverser. 

i885.  Calculs  biliaires.  Leur  signe  physique,  po- 
sitif, est  fourni  par  la  palpation  qui  trouve  sur  le 
lieu  occupé  par  la  vésicule ,  la  sensation  de  corps 
solides,  arrondis  ou  inégaux,  glissant  les  uns  sur 
les  autres  ,  ou  présentant  des  aspérités,  des  angles 
saillans  et  un  volume  variable  ,  mais  jamais  très 
considérable.  Il  faudrait  qu'il  s'en  trouvât  un  très 
grand  nombre  et  qu'ils  fussent  très  volumineux  , 
ou  encore  qu'il  y  eût  une  complication  de  choli- 
cystieclasie  (i884),  pour  que  l'on  trouvât  de  la  ma- 
tilé  sur  le  lieu  qui  leur  correspondrait.  Je  ne  crois 
pas  qu'on  puisse  reconnaître  l'existence,  par  la  pal- 
pation, de  calculs  dans  les  conduits  cholédoque  et 
hépatique.  Les  signes  physiques  des  calculs  de  la 
vésicule  sont  eux-mêmes  très  difficiles  à  distin- 
guer, et  ce  n^est  que  sur  des  sujets  dont  les  parois 
abominales  sont  très  minces  et  très  molles  qu'il  est 
possible  de  les  reconnaître.  Les  symptômes  qu'ils 
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causent,  lels  que  la  cholihémie  (868),la  colicystiec- 
tasie  (i884),  la  cholicYStite(i88i),  la  décoloration, 
rhyperliépatolrop  hie  (1878),  la  décoloration  gri- 
sâtre des  fécès,  sont,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  les  symptômes  qui  les  font  soupçonner. 
Si  des  abcès  surviennent  à  la  vésicule,  et  s'il  arrive 
que  celle-ci  s'ouvre  à  Texlérieur,  les  calculs  peu- 
vent se  présenter  à  l'ouverture  fistuleuse.  (Voyez 
le  Mémoire  de  Petit    précédemment  cité  ). 

^  §.  2.  Exploration  de  la  rate, 

1886.  L'examen  de  la  rate  est,  dans  la  question 
relative  au  siège  et  à  la  nature  des  fièvres  inter- 
mittentes ,  d'une  extrême  importance.  Lorsqu'il 
s'agit  de  déterminer  si  un  homme  qui  tousse  est 
atteint  d'une  affection  du  larynx,  des  bronches  ou 
du  poumon  ,  le  premier  soin  de  tout  médecin  ins- 
truit est  d'interroger ,  par  les  moyens  physiques 
de  diagnostic ,  les  organes  respiratoires.  Or,  puis- 
que tous  les  praticiens  conviennent  au  moins 
qu'on  trouve  quelquefois  des  erigorgemens  de  la 
rate  dans  les  fièvres  d'accès ,  n'est-il  pas  raisonna- 
ble de  rechercher  :  si  le  développement  de  l'organe 
splénique  est  fréquent  ou  même  constant  dans  ces 
maladies  ?  s'il  l'est  aussi  dans  d'autres  affections  ? 
s'il  s'accroit  en  général  pendant  les  accès  ?  si  des 
lésions  de  la  rate  précèdent ,  accompagnent  ou 
suivent  les  fièvres  intermittentes  ?  si  l'on  peut , 
avant  même  que  l'époque  ordinaire  des  accès  soit 
survenue,  diminuer  l'hypersplénotrophie ?  s'il  est 
possible  de  pronostiquer ,  par  l'appréciation  de 
cette  diminution,  que  l'accès  manquera?  si  la  fiè- 
vre est  bien  guérie,  alors  que  les  accès  étant sup- 
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primés,  la  rate  reste  encore  volumineuse  ?  si  Ton 
doit  continuer  l'emploi  des  fébrifuges  et  notam- 
ment du  sulfate  de  quinine,  tant  que  l'organe  splé- 
nique  est  volumineux ,  etc.,  etc.  ?  Or,  toutes  ces 
questions  de  haute  pratique,  et  une  foule  d'autres, 
relatives  à  l'hydro-péritonie  ,  à  l'entérite  typhohé- 
mique,  etc. ,  ne  peuvent  être  résolues  que  par 
l'examen  physique  de  la  rate,  et  l'on  ne  conçoit  pas 
comment  il  se  fait  que  beaucoup  d'hommes,  d'ail- 
leurs amis  du  progrès ,  mentionnent  à  peine  , 
dans  leurs  observalions  de  fièvre  intermittentes  , 
l'état  matériel  de  la  rate.  Serait-ce  qu'ils  ne  savent 
pas  le  reconnaître  ?  serait-ce  parce  qu'ils  n'ont  pas 
le  temps  de  le  faire?  est-ce  par  un  esprit  de  con- 
tradiction qu'ils  ne  s  en  occuperaient  pas? regarde- 
raient-ils cet  examen  comme  d'une  minime  impor- 
tance? En  vérité,  si  l'on  se  laissait  aller  aux  pensées 
que  les  attaques  publiques  des  uns  contre  des  faits 
incontestables ,  et  l'oubli  volontaire  des  autres 
inspirent,  on  userait  de  représailles;  on  s'engage- 
rait dans  une  polémique  amère ,  et  il  serait  facilè 
aussi  de  prêter  à  sa  plume  les  couleurs  mordantes^ 
du  ridicul^,  ou  le  fiel  de  la  méchanceté;  mais  ce 
n'est  pas  là  faire  de  la  médecine  !  et  nous  laissons  à 
d'autres  le  triste  plaisir  qu'ils  éprouvent  à  être 
méchans,  injustes  et  passionnés  dans  leurs  opi- 
nions préconçues.  Ayons  recours  à  l'observation  ; 
c'est  la  route  que  nous  nous  sommes  tracée  et  dont 
nous  ne  sortirons  pas. 

1887.  L'inspection  de  la  région  occupée  par  la 
rate,  ne  donne  des  résultats  significatifs,  relati- 
vement au  volume  de  cet  organe ,  qu'autant  qu'il 
est  extrêmement  volumineux.  Dans  quelques  ob- 
servations où  il  avait  près  d'un  pied  verticale- 
ment, et  où  il  s'étendait  beaucoup  en  largeur  et  en 
épaisseur,  on  trouvait  bien  une  saillie  remarqua- 
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ble  de  l*hypochondre  et  du  flanc  gauche  ;  mais 
dans  d'autres ,  où  la  rate  avait  sept  ou  huit  pouces 
de  haut  en  bas  et  des  proportions  considérables 
aussi  dans  les  autres  sens ,  on  ne  trouvait  pas  que 
run  des  côtés  du  tronc  fut,  plus  que  l'autre,  volu- 
mineux à  la  vue.  Dans  les  cas  extrêmes,  les  parois 
thoraciques  s'écartaient  largement  par  en  bas  ;  à 
gauche,  etau-dessous  d'elles,  l'abdomen  était  plus 
arrondi  et  plus  bombé  que  de  l'autre  coté. 

1888.  Si  des  tumeurs  partielles,  des  abcès  ve- 
naient à  se  former  dans  la  rate  et  à  soulever  les 
parois;  si  des  ouvertures  fîstuleuses  établissaient 
une  communication  entre  la  surface  du  corps  et 
des  cavités  accidentelles  développées  dans  la  rate , 
il  serait  encore  possible  de  tirer  alors  quelque 
parti  de  l'inspection. 

1889.  La  Mensuration  des  hypochondres  donne 
aussi,  dans  les  cas  où  la  rate  est  augmentée  de  vo- 
lume,des  résultats  appréciables.  Pour  la  pratiquer, 
il  faut  faire  une  marque  noire  en  avant  sur  la  ligne 
médiane  et  un  peu  au-dessus  de  la  hauteur  de 
l'ombilic ,  et  en  tracer  une  autre  en  arrière  ,  à  la 
même  hauteur ,  sur  les  saillies  formaées  par  les 
apophyses  épineuses  des  vertèbres;  puis,  après 
avoir  découvert  la  poitrine  et  l'abdomen,  mesurer 
avec  soin,  des  deux  côtés  ,  l'étendue  de  la  circon- 
férence des  parois  qui  se  trouve  entre  ces  deux 
marques.  C'est  en  s'y  prenant  de  cette  sorte  que, 
daqs  quelques  faits  où  la  rate  était  énorme,  nous 
avons  trouvé  une  augmentation  de  quelques  pou- 
ces du  côté  malade.  Il  est  du  reste  évident  que  de 
telles  mesures  ne  peuvent,  guère,  faire  reconnaître 
s'il  s'agit  d'une  affection  splénique  ou  d'une  tumeur, 
soit  du  rein,  soit  d'autres  viscères  abdominaux. 

1890.  La  Palpation  delà  rate  exige  beaucoup  de 
soin.  Pour  la  pratiquer,  la  position  du  malade 
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doit  être  celle  qui  a  été  indiquée  précédemment 
(1791).  C'est  surtout  ici  que  les  muscles  abdomi- 
naux doivent  être  mis  dans  le  plus  grand  relâche- 
ment possible.  Les  mains  de  l'explorateur  sont 
placées  à  plat  sur  les  parois  thoraciques  ,  on  les 
glisse  sur  la  peau  jusqu'au  rebord  costal ,  et  on 
s'assure  bi^n  en  même  temps  du  nombre  des  cotes 
qui  passent  sous  les  doigts  et  du  point  où  se  trou- 
vent les  deux  derniers  de  ces  os.  C'est  une  chose 
très  utile  que  de  bien  s'assurer  de  la  place  où  se 
rencontre  le  bord  inférieur  de  la  cavité  thoracique; 
car  il  se  pourrait  faire  ,  et  j'en  ai  vu  des  exemples, 
que  des  personnes  inattentives  prissent  pour  le 
limbe  de  la  rate  ,  les  côtes  mobiles  qui ,  à  gauche  , 
terminent  la  poitrine. 

1891.  Lorsque  les  mains  sont  parvenues  à  ce 
point  des  parois  où  il  n'y  a  plus  que  des  parties 
molles ,  on  exécute  une  pression  plus  ou  moins 
forte  ;  on  cherche  à  apprécier  l'élasticité  ou  la  ré- 
sistance des  parties  sous-jacentes,  et  on  prend  tout 
le  soin  possible  pour  ne  pas  confondre  les  fibres 
des  muscles  abdominaux  contractés  avec  le  rebord 
splénique.  Pour  cela,  on  engage  le  malade  à  exé- 
cuter quelques  légers  mouvemens ,  et  si  les  points 
que  l'on  prenait  pour  la  rate  agissent  et  se  durcis- 
sent ,  évidemment  ce  sont  alors  les  muscles  qui  se 
trouvent  sous  les  doigts.  On  exerce  alors  des 
mouvemens  d'allée  et  de  venue  comme  on  l'avait 
fait  pour  la  palpalion  du  foie  (1 792) ,  on  presse 
d'avantage  pour  palper  plus  profondément  l'abdo- 
men ;  on  cherche  à  remonter  sous  le  rebord  splé- 
nique ,  et  s'il  arrive  qu'on  rencontre  la  rate  sur 
quelques-uns  de  ces  points,  on  en  suit  l'étendue 
et  la  surface  jusqu'à  son  rebord  soit  en  avant,  soit 
en  bas  ,  soit  en  arrière  lorsque  la  chose  est  possî^ 
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ble.  Arrivé  au  point  où  la  rate  cesse  de  correspon-' 
dre ,  on  cherche  de  nouveau  à  apprécier  le  de- 
gré d'élaslicité  ou  de  résistance  des  parois  abdo- 
minales, et  cela  pour  s'assurer  encore  d'avantage 
du  lieu  où  la  rate  cesse  de  correspondre. 

1892.  On  peut  aussi  faire  reposer  le  corps  du 
malade  sur  les  genoux  et  les  coudes  et  palper  la 
rate  dans  cette  attitude  où  les  muscles  abdominaux 
sont  mis  dans  le  relâchement. C'est  la  position  que 
M.  Cruveilhier  a  proposée  pour  explorer  le  rein. 
Il  m'est  arrivé  dans  quelques  cas  de  saisir  ainsi  le 
limbe  splénique  auquel  je  n'avais  pu  toucher  dans 
touteautre  attitude  du  corps. Quelquefois  encore  en 
faisant  reposer  sur  le  côté  droit  la  personne  q'uon 
examine,  et  en  portant  fortement  dans  la  flexion 
les  cuisses  sur  le  bassin,  on  glisse  plus  facilement 
la  main  au-dessous  du  rebord  costal,  et  l'on  juge 
mieux  des  résultats  que  la  palpation  donne  dans 
les  maladies  de  la  rate. 

1893.  Quelque  soit  le  procédé  employé  pour 
pratiquer  la  palpation  de  la  rate ,  ce  mode^ d'explo- 
ration, lorsqu'il  conduit  à  des  résultats,  permet  de 
constater  quelle  est  la  saillie  du  limbe  splénique 
au-dessous  du  rebord  costal  ou  un  peu  au-dessous^^ 
des  côtes.  Dans  les  cas  extrêmes  et  lorsque  l'organe 
dépasse  de  beaucoup  le  rebord  thoracique,  il  est 
possible  d'apprécier,  par  ce  procédé,  la  disposition^ 
de  la  surface  splénique  en  rapport  avec  les  parois 
abdominales.  Par  la  résistance  que  la  main  éprouve 
en  palpant,  on  parvient  même  à  juger  si  l'organe 
présente  de  l'épaisseur  et  de  la  dureté.  Par  les  bos- 
selures, par  les  inégalités  que  l'on  rencontre,  on 
est  porté  à  penser  qu'il  s'agit  de  lésions  plus  graves 
qu'une  simple  augmentation  de  volume,  comme 
aussi  par  ]e  toucher  égal  et  poli  de  cette  même  sur- 
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face,  on  est  conduit  à  admettre  que  l'organe  est 
seulement  atteint  d'hypertrophie  sans  autre  lésion 
organique.  Il  est  même  possible  ,  sur  quelques  su- 
jets dont  les  muscles  abdominaux  sont  très  mous, 
et  dont  les  parois  du  ventre  sont  chargées  de  très 
peu  de  graisse ,  de  glisser  les  doigts  sous  l'organe 
splénique  ,  et  d'apprécier  ,  jusqu'à  un  certain 
point ,  l'épaisseur  qu'il  offre  vers  sa  circonfé- 
rence. Ici,  comme  dans  tous  les  cas  de  tumeur 
abdominale  ,  il  est  encore  utile  de  porter  une 
main  en  arrière  du  tronc  et  une  autre  en  avant, 
pour  juger  de  la  distance  qui  les  sépare,  et  partant, 
de  l'épaisseur  du  ventre  et  des  parties  engorgées. 

1894.  Quelque  soit  du  reste  le  procédé  que  l'on 
emploie,  le  palper  de  la  rate  est  plus  souvent  in- 
suffisant pour  apprécier  le  volume  de  cet  organe  , 
et  sur  un  nombre  d'hypersplénotrophies,  qui  ne 
s'élève  pas  à  moins  de  500,  et  dans  lesquelles  les 
observations  ont  été  prises  avec  le  plus  grand  soin, 
il  ne  nous  est  pas  arrivé  1  fois  sur  5 ,  que  l'organe 
splénique  ait  dépassé  le  rebord  costal  d'une  ma- 
nière appréciable.  Il  faut  se  rappeler,  en  effet:  que 
sur  une  infinité  de  sujets,  les  parois  thoraciques 
descendent  très  bas  et  jusque  vers  la  crête  iliaque  ; 
que,  sur  beaucoup  d'autres,  la  voûte  que  présente 
le  diaphragme  est  très  profond  e  et  s'élève  très  haut 
dans  le  thorax  ;  que  fréquemment  la  rate  hyper- 
trophiée est  cachée  sous  les  côtes.  Toutes  les  fois 
que  ces  dispositions  anatomiques  existent,  il  est 
impossible,  par  la  palpation,  de  mesurer  la  rate; 
delà  le  peu  de  succès  qu'ont  eu  les  opinions  de 
M.  Audouard  sur  le  siège  des  fièvres  intermitten- 
tes attribué  par  lui  à  la  rate;  delà,  le  peu  de  publi- 
cité des  faits  si  remarquables  de  M.  Bally,  relatifs 
à  l'influence  qu'il  reconnut  être  exercée  sur  Thy- 
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persplénolrophie  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose.  Il  n'y  avait  que  dans  les  cas  extrêmes  où  il 
était  possible  de  constater  les  succès  surprenans 
qu'il  obtenait,  et  encore  la  palpation  donne  des 
résultats  si  douteux  et  parfois  si  contestables  ,  que 
l'on  était  quelquefois  porté  à  émettre  des  doutes 
sur  l'efficacité  qu'avait  le  sel  de  quinquina  dans 
l'hypersplénolrophie. 

1895.  Dans  les  cas  même  où  la  palpation  par- 
vient à  saisir  le  bord  inférieur  de  la  rate  et  une 
partie  de  sa  surface,  elle  ne  peut  en  rien  recon- 
naître le  degré  auquel  la  maladie  est  portée.  Pour 
mesurer  un  corps  solide,  en  effet,  il  faut  pouvoir 
déterminer  les  divers  points  de  sa  circonférence. 
Or ,  comme  il  est  impossible ,  pour  la  rate  ,  d'a- 
voir, par  la  palpation  ,  des  notions  sur  toutes  les 
parties  de  l'organe  situées  sous  les  côtes  ,  il  en  ré- 
sulte que  par  ce  procédé  d'exploration,  toute 
exactitude  dans  la  mensuration  est  impossible. 
Sur  certains  sujets  ,  par  exemple,  l'organe  spleni- 
que  fait  une  saillie  très  considérable  au-dessous  du 
rebord  costal ,  et  est  cependant  médiocrement  vo- 
lumineux; cela  vient  de  ce  que  la  rate  s'élève  fort  peu 
vers  le  thorax  ;  d'autres  fois  ,  elle  dépasse  à  peine 
le  limbe  thoracique ,  et  elle  a  jusqu'à  six  pouces  et 
demi  de  hauteur,  mais  alors  elle  est  refoulée  très 
haut  derrière  les  côtes ,  et  ce  sont  là  les  cas  qui 
méritent  le  plus  l'attention  du  praticien  ,  parce 
qu'alors  il  y  a  presque  toujours  des  accidens  plus 
ou  moins  marqués  vers  les  poumons  ou  le  cœur. 

1896.  La  Percussion  directe  ne  donne  sur  la  rate 
que  des  documens  très  insuffisans,  parce  que  les 
sons  qu'elle  fournit  ne  sont  pas  assez  prononcés 
pour  qu'il  soit  possible  de  s'en  servir  pour  limiter 
la  rate  ;  aussi  ne  la  voit-on  mentionnée  ni  dans  les 
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ouvrages  de  Corvisart ,  ni  dans  ceux  de  Laennec. 
Ce  n'est  que  postérieurement  à  mes  travaux  sur 
ce  sujet ,  que  M.  Andral  publia ,  dans  son  excellent 
livre  que  Ton  pouvait  avoir  des  notions  sur  l'état 
de  la  rate  et  du  foie  par  la  percussion ,  et  il  ne 
donne  pas  d'observations  à  l'appui  de  cette  propo- 
sition. Les  applications  pratiques  de  ce  procédé 
d'exploration  à  l'état  de  la  rate  étaient  si  peu  con- 
nues en  1828  ,  que  M.  Magendie  me  dit  alors  que 
ce  serait  rendre  à  la  science  un  grand  service  que 
de  trouver  un  moyen  d'apprécier  le  volume  de 
l'organe  splénique. 

1 897»  La  Percussion  médiate  est ,  sous  le  rapport 
de  rexî)loration  de  la  rate  ,  infiniment  plus  utile 
que  celle  d'Avenbrugger.  Pour  la  pratiquer,  c'est  à 
coup  sûr  du  plessimètre  et  non  du  doigt  qu'il  faut 
ici  se  servir.  Desexpériencesmultipliées  ne  peuvent 
pas  laisser  d'incertitude  sur  ce  sujet.  On  peut  sans 
doute  reconnaître  ,  en  percutant  avec  la  médiation 
de  la  main  gauche,  les  portions  de  la  rate  qui  tou- 
chent aux  parois  ,  mais  il  est  fort  difficile  d'appré- 
cier, parce  procédé,  la  présence  de  celles  qui  sont 
situées  dans  la  poitrine  au-dessous  d'une  lame 
épaisse  de  poumon,  ou  encore  de  celles  qui  débor- 
dent les  côtes.  C'est  surtout  dans  ce  dernier  sens 
que  le  doigt  (qu'il  faut  presque  toujours  appuyer 
trop  fort  pour  obtenir  du  son)  ne  donne  pas  les 
résultats  que  l'on  recherche,  et  ne  permet  pas  d'as- 
signer exactement  les  limites  inférieures  de  la  rate. 
Je  n'insisterais  pas  sur  ces  choses  incontestables , 
si  je  ne  voyais  pas  chaque  jour  à  combien  de  con- 
clusions fausses  conduisent  les  opinions  qui  leur 
sont  opposées.  Des  médecins  fort  instruits,  d'ail- 
leurs ,  ont  absolument  voulu  que  le  doigt  puisse 
remplacer    le   plessimètre.  Pour  prouver  leur 
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proposition  ,  ils  se  sont  donné  infiniment  plus 
de  peine  qu'il  n'en  aurait  fallu  ,  pour  appren- 
dre à  percuter  sur  la  plaque  d'ivoire  ;  et  malgré 
tous  leurs  efforts,  comme  le  procédé  qu'ils  em- 
ploient est  mauvais,  ils  ne  sont  arrivés  qu'à  des 
résultats  des  plus  insuffisans.  Ils  en  sont  encore  à 
ne  pas  croire ,  que  Ton  puisse  mesurer  des  or- 
ganes solides  au-dessous  du  poumon  ;  que  la  por- 
tion de  rate,  recouverte  par  les  organes  pulmonaires 
puisse  être  distinguée  etmesurée.  De-là,  apprécia- 
tion exclusive  de  l'organe  splénique  qui  touche 
aux  parois; de-là,  croyance  que  la  rate  n'est  pas  hy- 
pertrophiée dans  des  cas  où  son  volume  est  aug- 
menté ;  de-là,  incompétence  complète  dans  la 
grande  question  du  siège  des  fièvres  intermitten- 
tes ;  car  si  les  matériaux  sont  mal  recueillis ,  les 
inductions  qu'on  en  tirera  seront  fort  peu  fon- 
dées; de-là,  une  injustice  involontaire,  sans  doute, 
mais  cependant  pénible,  pour  les  travaux  d'autrui; 
de-là,  défaut  d'appréciation  de  l'influence  du  sul- 
fate de  quinine  sur  le  volume  de  la  rate  ;  de-là,  des 
attaques  publiques  contre  des  opinions  appuyées 
sur  des  faits  très  nombreux,  et  des  suppositions  fort 
peu  charitables  sur  la  manière  de  faire  des  autres 
médecins.  Ici,  dit-on,  on  fait  voir  aux  élèves  ce 
qu'on  veut  leur  faire  voir,  et  non  pas  ce  qui  est  ; 
là,  ajoute-t-on,  on  produit  à  volonté  le  son  mat 
ou  le  son  clair,  pour  mieux  étayer  ses  opinions  ; 
on  aime  mieux  prêter  ainsi  une  sorte  de  talent 
pour  forcer  à  admettre  le  faux,  que  de  concéder  un 
peu  d'habitude  aux  hommes  qui  se  sont  occupés 
depuis  dix  ans,  et  avec  un  soin  extrême,  des  résul- 
tats de  la  percussion.  Ignore-t-on  qu'il  y  a  partout 
des  gens  peu  bienveillans  qui  écoutent  et  qui  s'em- 
pressent de  redire  ce  qu'ils  ont  entendu  ?  Veut-on 
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faire  de  l'exercice  de  noire  profession  une  sorte  de 
combat  à  outrance  où  la  passion  et  non  la  froide 
observation  fournit  les  armes  ?  Si  Ton  veut  pour- 
suivre cette  triste  carrière  ,  cette  polémique  de 
personnes^  qu'ons'y  engage  seul. Pour  nous,  encore 
une  fois,  iln'estqu'uneroutequinousparaissebonne 
à  parcourir  :  c'est  celle  dç  l'étude  attentive  des  faits. 

1898.  Le  procédé  à  suivre  pour  percuter  conve- 
nablement la  rate,  a  été  exposé  ailleurs  [procédé 
opérât,^  n°  286).  Il  ressemble  beaucoup  ,  à  gauche, 
à  celui  quia  été  recommandé  à  droite  pour  le  foie. 
Insistons  seulement  ici  sur  les  précautions  suivan- 
tes qu'il  est  indispensable  de  prendre  :  Il  faut,  lors- 
qu'on veut  reconnaître  l'état  de  la  rate,  1°  com- 
mencer par  explorer  le  poumon  gauche  très  haut 
sous  l'aisselle  et  descendre  suivant  une  ligne  paral- 
lèle à  l'axe  du  tronc,  en  percutant  assez  fortement 
jusqu'à  ce  qu'on  trouve  profondément  la  matité 
de  l'organe  splénique;  2«  arriver  ensuite  à  déter- 
miner le  point  où  cet  organe  touche  directement 
aux  parois  abdominales;     apprécier,  par  des  ten- 
tatives de  percussion^  quelle  est  l'épaisseur  ap- 
proximative de  la  lame  de  poumon  interposée; 
4**  déterminer,  d'une  manière  fixe  et  positive,  les 
points  où  l'organe  correspond  en  haut ,  en  les  in- 
diquant avec  le  nitrate  d'argent  y  5°  bien  isoler  le 
cœur  en  avant,  en  haut  et  à  droite  de  la  rate  qui 
est  située  plus  en  avant ,  plus  en  bas  et  plus  en  ar- 
rière que  lui  ;  6°  percuter  ensuite  l'organe  spléni- 
que jusqu'en  bas,  et  descendre  jusqu'à  ce  que  les 
sons  tympaniques  des  viscères  abdominaux  devien- 
nent bien  manifestes;  7°  circonscrire  tout  alen- 
tour les  points  de  la  circonférence  de  la  rate. 

1899.  Il  est  non  moins  utile  de  se  rappeler  r 
qu'en  arrière  ,  il  est  le  plus  souvent  impossible  de 


268 


EXPLORATION  DE  LA  RATE. 


limiter  la  rate;  que  des  alîmens  ou  des  liquides 
contenus  dans  l'estomac,  que  des  matières  renfer- 
mées dans  les  gros  intestins  pourraient  faire  com- 
mettre des  erreurs;  qu'il  fauten  conséquence  avoir 
soin  ,  alors  que  l'on  veut  percuter  la  rate  ,  que  ces 
viscères  soient  vides  ;  qu'il  est  indispensable  de 
s'enquérir  si  ce  qu'on  prend  pour  une  affection 
de  l'organe  splénique  n'est  pas  une  tumeur  du 
rein,  de  l'abdomen  (1),  ou  encore  ,  n'est  pas  une 
pleurite  ou  une  affection  du  poumon  (i4o2,  1281). 

1900.  Recommandons  encore  de  tracer  avec  le 
nitrate  d'argent ,  en  bas  et  en  avant ,  comme  on 
l'avait  fait  par  en  haut,  la  limitation  du  rebord 
splénique.  N'oublions  pas  aussi  :  1"  de  dire  qu'il 
faut  percuter  avec  un  certain  degré  de  force  et  de 
faiblesse  alternatifs,  et  cela  pour  juger  approxima- 
tivement de  l'épaisseur  de  la  rate  ;  1"  qu'on  doit  se 
défier  du  son  mat  que  peuvent  donner  les  côtes 
gauches  ;  S**  que  lorsque  les  parois  abdominales 
sont  trop  écartées  du  centre  du  corps,  il  est  utile 
de  les  faire  affaisser  par  les  mains  d'un  aide  qui 
presse  sur  elles;  4"  qu'il  est  non  moins  avantageux 
de  faire  refouler  vers  les  parois  costales  à  gauche 
par  les  mains  d'un  autre  aide,  placées  sur  le  côté 
droit  de  l'abdomen,  les  viscères  abdominaux  et  la 
rate;  5°  qu'avec  ces  précautions,  il  est  plus  facile 
d'apprécier  la  présence  et  le  volume  de  celle-ci  ; 
6°  que  s'il  est  arrivé  qu'on  ait  fait  un  jour  des  mar- 
ques noires  autour  de  la  rate  qui  en  aient  déter- 
miné la  circonférence,  il  faut  bien,  pour  ne  pasêtre 
exposé  à  commettre  des  erreurs  ,  placer  le  lende- 
matin,  le  malade  dans  la  même  attitude  qu'il  avait 


(1)  Nons  revieadroas  sur  ce  sujet  à  l'occasion  du  diagnostic  spécial  et 
comparatif  des  états  organo-pathologiques  de  la  raie,  et  de  celui  des  tu- 
meurs abdominales  et  des  maladies  des  reins. 


PERCUSSION  PLESSlMÉTRiQUE.  269 

la  veille,  et  éviter  de  tirer  d'avantage  la  peau  un 
jour  que  l'autre ,  etc. 

1901.  Avec  ces  précautions  ,  et  en  suivant  la  mé- 
thode indiquée  dcins  le  procédé  opératoire,  on  ne 
commettra  pas  d'erreurs  sur  la  percussion  de  la 
rate,  et  on  obtiendra  les  résultats  suivans  :  «La 
percussion  médiate  fait  reconnaître ,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  la  situation,  la  forme,  lé 
volume  de  la  rate  »  . 

1902.  «  C'est  spécialement  en  arrière  et  un  peu 
à  gauche  qu'il  faut  chercher  Torgane  splénini- 
que  ;  il  fournit ,  quand  il  n'est  pas  trop  épais  , 
un  son  dont  la  matité  est  un  peu  moins  grande 
que  celle  à  laquelle  le  foie  donne  lieu.  Autour 
de  l'espace  où  ce  son  est  obtenu,  se  font  entendre: 
en  haut,  et  souvent  en  dedans  ,  le  bruit  propre  au 
poumon;  en  bas  et  en  d€hors  ,  et  à  des  degrés  va- 
riés, la  résonnance  stomacale  ou  intestinale.  Lors- 
que la  rate  est  très  développée  de  haut  en  bas,  il 
est  difficile  de  la  distinguer  du  rein.  S'il  arrive 
qu'elle  soit  déplacée,  on  trouvera  un  son  clair  sur 
la  région  splénique  ,  tandis  que  la  palpation  et  la 
percussion  médiate  pourront  faire  reconnaître  la 
rate  sur  d'autres  points  de  l'abdomen  »  . 

1903.  «  La  forme  de  l'espace  dans  lequel  le  son 
mat  est  obtenu ,  correspond  en  général  à  la  con- 
figuration de  la  rate  ». 

1904.  «  Le  volume  de  cet  organe  peut  être  ap- 
précié dans  un  grand  nombre  de  cas  à  Taide  de  la 
percussion  médiate.  Si  Ton  ne  rencontre  pas  le  son 
mat  qui  correspond  à  la  rate  il  faut  que  les  dimen- 
sions de  celle-ci  soient  très  petites.  Si  l'estomac 
étant  vide,  on  trouve ,  dans  le  lieu  qu'elle  occupe 
ordinairement,  une  matité  très  grande  dans  une 
large  étendue,  elle  sera  volumineuse.  Toutefois, 

'A- 
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une  production  accidentelle ,  dont  le  tissu  serait 
dense,  une  tumeur  du  rein,  pourraient  facile- 
ment être  prises  pour  la  rate.  » 

1905.  «  Il  sera  souvent  possible  de  connaître  au 
juste  les  dimensions  de  l'organe  splénique  ,  soit  en 
longueur ,  soit  en  largeur.  Ce  sera  dans  les  cas  où 
les  limites  du  son  mat,  auquel  il  donne  lieu  ,  se- 
ront nettement  circonscrites  ».  Les  mesures  que 
j'ai  données  dans  le  Traité  de  la  percussion  mé- 
diate et  qui  avaient  été  recueillies  sur  un  certain 
nombre  de  faits,  me  paraissent,  depuis  que  j'ai 
mensuré  un  si  grand  nombre  de  fois  la  rate,  un 
peu  trop  considérable.  Je  lui  avais  trouvé  dans 
les  circonstances  physiologiques  quatre  pouces  de 
haut  en  bas.  Dans  l'état  parfaitement  sain  elle  n'a 
guère,  dans  le  sens  vertical,  que  trois  pouces  et 
demi  k  trois  pouces  neuf  lignes.  Si  on  lui  a  trouvé 
en  longueur  quatre  pouces  sur  le  cadavre,  c'est 
qu'il  s'agissait  de  rates  légèrement  augmentées  de 
volume  par  les  maladies  ou  par  suite  des  phéno- 
mènes de  l'agonie.  La  largeur  de  cet  organe  est  en 
général  de  trois  pouces,  et  il  est  éloigné  de  plu- 
sieurs pouces  de  la  ligne  médiane.  11  n'arrive  pres- 
que jamais  en  santé,  jusqu'au  niveau  delà  partie 
antérieure  du  rebord  costal  gauche. 

1906.  L'appréciation  du  volume  de  la  rate  dans 
diverses  affections  nous  a  donné  des  résultats  re- 
marquables. Comme  la  mesure  en  hauteur  est  celle 
qu'on  peut  le  mieux  constater,  et  qu'en  général, 
l'accroissement  en  largeur  et  en  épaisseur  corres- 
pond à  l'hypertrophie  dans  le  sens  vertical,  nous 
ne  donnerons  les  mesures  prises  dans  quelques 
unes  de  nos  observations,  que  dans  cette  dernière 
direction,  c'est-à-dire  de  haut  en  bas. 

1907.  Dans  i5  cas  de  pneumonites,  la  rate  pré- 
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sentait  en  hauteur,  les  dimensions  suivantes  :  5  fois 
5  pouces  1/2  (et  dans  ces  trois  cas  il  y  eut  des  fris- 
sons et  des  sueurs  périodiques,  c'est-à-dire  fièvre 
intermittente  coexistante  avec  la  maladie  du  pou- 
mon); 1  fois  5  pouces;  i  fois  4  pouces  i;^;  a  fois 

4  pouces;  6  fois  3  pouces  1/2;  1  fois  3  pouces;  1 
fois  2  pouces  1/2,  ce  qui  donne  une  moyenne  assez  forte 
d'un  feu  plus  de  [\.  pouces  ^ei  cette  étendue  pi  us  con- 
sidérable de  la  moyenne  est  due  ^  3  cas  où  l'organe 
offrait  5  pouces  1/2  et  où  il  y  avait  fièvre  intermittente. 
Les  extrêmes  ont  été  de  5  pouces  1;2  pour  le  maxi- 
mum et  de  2  pouces  1/2  pour  le  minimum. 

1908.  Dans  38  cas  de  pneumopathie  tubercu- 
leuse la  rate  a  présenté  :  1  fois  6  pouces  1;2;  3  fois 

5  pouces;  3  fois  4  pouces  1/2;  5  fois  4  pouces;  4 
fois  3  poucesJ;2;  20  fois  3  pouces;  2  fois  2  pouces 
1;2.  Ce  qui  donne  une  moyenne  de  3  pouces  6  lignes 
1;3.  Les  extrêmes  étant,  dans  un  seul  cas,  de  6  pou- 
ces 1/2,  (cas  où  l'on  ne  sait  pas  s'il  a  existé  des 
fièvres  d'accès)  pour  le  maximum,  et  de  2  pouces  1/2 
pour  le  minimum. 

1909.  Dans  33  cas  de  gastrit^  ou  d'entérites,  la 
rate  a  présenté  dans  ses  dimensions  verticales  : 
1  fois  6  pouces  1/2;  3  fois  6  pouces  ;  3  fois  5  pouces 
1/2;  5  fois  5  pouces;  6 /ois  4  pouces  1/2;  6  fois  4 
pouces;  6  fois  3  pouces  1/2;  3  fois  3  pouces.  La 
moyenne  a  été  ici  de  4  pouces  5  lignes  1/2.  Le  maxi- 
mum de  6  pouces  1/2  et  le  minimum  de  3  pouces. 
Or,  il  faut  remarquer  que  dans  les  cas  précédens, 
lorsque  la  rate  a  présenté  ici  une  dimension  de 
plus  de  4  pouces,  il  y  a  eu  des  frissons  et  des  sueurs 
périodiques,  enfin  une  fièvre  intermittente  ;  que  la 
maladie  de  l'intestin  était,  il  est  vrai,  l'état  organo- 
pathologique principal;  mais  qu'il  y  avait,  àcôtéde 
celui-ci,  une  série  de  symptômes  en  rapport,  suivant 
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nous,  avec  l'hypertrophie  coïncidanle  de  la  raie,  et 
cela  est  si  vrai  que,  dans  plusieurs  de  ces  cas  l'ad- 
ministra tion  du  sulfate  de  quinine  fit  dissiper  l'hv- 
pertrophie  splénique,  la  fièvre  d'accès  ,  et  eut 
l'influence  la  plus  heureuse  sur  l'affection  intesti- 
nale. 

1910.  Dans  25  cas  d'hépatites  et  d'hyperhépato- 
trophies  où  les  dimensions  de  la  rate  ont  été  no- 
tées, on  trouve  à  cet  organe  1  fois  6  pouces  1/2;  3 
fois  5  pouces;  1  fois  4  pouces  1/2;  3  fois  4  pouces; 

16  fois  3  pouces  i/2  ;  1  fois  3  pouces.  Ce  qui  fait  une 
moyenne  de  3  pouces  8  lignes  \]2 ,  moyenne  qu'il  fau- 
drait abaisser  si  Ton  en  ôtait  le  cas  exceptionnel  où 
la  rate  offrait  une  dimension  de  6  pouces  1/2,  et  où 
il  n'est  pas  dit  s'il  existait  ou  non  des  frissons  fé- 
briles, ou  s'il  y  avait  eu  autrefois  des  fièvres  in- 
termittenles. 

191 1.  Dans  130  cas  de  fièvres  d'accès  de  divers 
types,  on  a  trouvé  a  la  rate  :  1  fois  10  pouces;  5 
fois  9  pouces  ;  4  fois  8  pouces;  2  fois  7  pouces  1/2  ; 

17  fois  7  pouces;  6  fois  6  pouces  1/2;  36  fois  6  pou- 
ces; 5  fois  5  poudès  I/2;  36  fois  5  pouces;  10  fois 
4  pouces  1/2;  7  fois  4  pouces;  1  seule  fois  3  pouces 
1/2.  Ici  la  moyenne  est  de  5  pouces  10  lignes ^  le  maxi- 
mum de  10  pouces  et  le  rfiinimum  pour  un  seul 
cas  de  3  pouces  1/2,  et  ce  cas  exceptionnel  était 
marqué  par  de  la  douleur  existant  sur  le  lieu 
qu'occupait  la  rate.  Dans  la  très  grande  majorité 
des  observations  de  fièvre  intermittente  qui  vien- 
nent d'être  relevées,  le  développement  en  largeur 
et  celui  en  épaisseur  ne  le  cédaient  en  rien  à  l'hy- 
pertrophie en  hauteur. 

1912.  Les  applications  pratiques  de  ces  résul- 
tats sont  nombreuses  ;  mais  avant  de  les  indiquer, 


^PERCUSSION  PLESSIMETRIQUE.  273 

il  est  bon  de  rappeler  encore  quelques-unes  des 
propositions  du  traité  de  la  percussion. 

1915.  a  Si  le  foie  est  hypertrophié  en  longueur, 
il  y  aura  des  cas  dans  lesquels  on  ne  pourra  le 
distinguer  de  l'organe  splénique.  Cette  distinction 
sera  facilement  établie  toutes  les  fois  qu'une  anse 
d'intestin  ou  qu'une  portion  de  l'estomac  pleine  de 
gaz  ,  seront  situées  entre  ces  viscères. 

1914.  «  Un  épanchement  pleurétique  considé- 
rable ,  l'engouement  du  poumon  porté  très  loin , 
rendraient  difficile  la  limitation  supérieure  de  la 
rate;  cependant,  malgré  ces  circonstances  défa- 
vorables, cette  mensuration  peut  encore  être  quel- 
quefois obtenue.  Il  faudra ,  pour  apprécier  le  vo- 
lume de  l'organe  splénique,  faire  coucher  le  malade 
sur  le  ventre,  tandis  qu'au  contraire,  si  cette 
complication  n'existe  pas  ,  il  vaut  mieux  suivre  les 
procédés  indiqués  précédemment.  » 

1915.  «  Des  considérations  du  même  genre  sont 
applicables  k  l'hydropéritonie  (  ascite  )  ;  il  faut 
alors ,  pour  bien  limiter  la  rate  ,  faire  coucher  le 
malade  sur  le  côté  opposé  au  viscère.  » 

1 9 1 6.  «  Avant  de  se  prononcer  sur  le  siège  pxécis 
de  la  rate ,  il  est  indispensable  de  bien  reconnaître 
le  rein ,  car  sans  cela  on  s'expose  à  prendre  ïk 
glande  urinaire  pour  le  corps  splénique.  Il  faut 
aussi  se  rappeler  que  la  rate,  parce  qu'elle  est  plus 
mince,  doit  fournir  un  son  moins  mat  que  le  rein.» 

1917.  Arrivons  aux  applications  pratiques  :  Les 
lésions  de  la  rate  étaient  presque  oubliées  en  pa- 
thologie, et  tandis  qu'on  étudiait  avec  un  soin  ex- 
trême les  phlegmasies  de  presque  tous  les  organes, 
on  faisait  à  peine  mention  delà  splénite,  ou  bien  ses 
caractères  étaient  tracés  d'une  manière  fort  incom- 
plète. La  plupart  des  auteujs,  et  notamment  mes- 
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sieurs  Audouard ,  Bally  et  Gendrin ,  avaient  bien 
noté  que*son  développement,  dans  les  fièvres  in- 
termittentes, était  fréquent;  mais  faute  de  moyens 
de  mensuration  exacte ,  il  était  impossible  de  dé- 
terminer, par  des  observations  rigoureuses  ,  que 
dans  les  fièvres  d'accès,  la  rate  est  presque  cons- 
tamment hypertrophiée,  ou  du  moins  hyperhémiée. 

1918.  Or,  la  percussion  médiate  a  démontré 
pour  moi  ce  fait  dans  plus  de  cinq  cents  observa- 
tions, dont  deux  cents  au  moins  ont  été  prises 
avec  les  détails  et  les  précautions  convenables. 
On  a  vu  que  dans  les  cent-trente  cas  précédens , 
qui  ont  été  pris  au  hasard  parmi  les  autres  ,  la 
moyenne  du  volume  de  cet  organe  ,  dans  les  fiè- 
vres intermittentes,  a  dépassé  de  deux  pouces  à 
deux  pouces  et  demi  l'état  normal,  et  que  dans  les 
autres  maladies  ,  où  la  rate  a  été  mesurée,  il  n'y 
avait  hypersplénotrophie  que  dans  les  cas  où  exis- 
taient des  symptômes  plus  ou  moins  marqués  de 
périodicité  fébrile.  Je  n'ai  point  vu  de  faits  excep- 
tionnels ,  où  une  fièvre  d'accès  bien  franche,  bien 
légitime,  avec  des  intermittences  marquées,  ait 
échappé  à  la  règle  générale  de  l'hypertrophie  ou 
de  la  douleur  co-existante  de  la  rate.  Déjà  j'avais 
indiqué  quelques  résultats  du  même  genre,  mais 
avec  de  bien  plus  faibles  proportions,  dans  le  Pro- 
cédé opératoire  (  n*^  291  ) ,  dans  la  Clinique  médicale 
(  pages  72  ,  867  ).  Le  Bulletin  clinique  contient  un 
grand  nombre  d'observations  publiées  en  même 
temps  qu'elles  étaient  recueillies  (n°'  âi  ,  55  ,  85, 
86 ,  87  ,  101,  117,  147,  1 88  ,  etc.  ) ,  et  ces  obser- 
vations sont  venues  corroborer  les  faits  précédens. 
Des  renseignemens  pris  des  médecins  ayant  exercé 
à  Alger  et  dans  d'autres  pays  où  les  fièvres  d'accès 
sont  communes,  ont  été  d'accord  avec  les  miennes; 
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et  les  relevés  dont  il  vient  d'être  fait  méntion  ne 
m'ont  pas  laisséde  doutes  sur  ce  sujet.  Ainsi,  laples- 
simétrie  est,  dans  les  fièvres  intermittentes ,  d'une 
grande  utilité  pour  apprécier  le  volume  de  la  rate. 

1919.  Parmi  les  faits  que  j'ai  publiés,  il  en  est 
peu  qui  aient  soulevé  tant  d'oppositions,  je  dirais 
même  de  petites  passions,  que  ceux  qui  sont  rela- 
tifs à  l'état  de  la  rate  dans  les  fièvres  intermitten- 
tes; je  devais  m'y  attendre.  — C'était  blesser  les 
opinions  des  uns  qui  voyoient  une  gastro-entérite 
dans  les  fièvres  d'accès  ;  celles  des  autres  qui  n'y 
trouvaient  qu'une  souffrance  de  l'appareil  cérébro- 
spinal (  que  j'admets  cependant  comme  eux,  mais 
qui  me  paraît  être  secondaire  à  la  splénopatbie  ). 
—  J'adoptais  une  manière  de  voir  qui  avait  été  fort 
mal  reçue,  lorsque  M.  Audouard  la  publia.  — 
J'accusais  la  légèreté  et  la  négligence  de  ceux  qui 
percutent  mal  les  organes  et  qui  veulent  absolu- 
ment se  servir  du  doigt  qui  donne  des  résultats 
infidèles ,  et  non  du  plessimètre  qui  en  fournit  de 
positifs.  —  Mais  il  y  a  long-temps  que  je  me  suis 
mis  au-dessus  des  petits  ennuis  que  m'ont  causé 
les  tracasseries,  je  dirai  même  l'injustice  de  quel- 
ques hommes  ;  je  n'en  ai  pas  moins  poursuivi  mes 
recherches.  Des  élèves  nombreux  ont  été  témoins 
des  résultats  positifs  que  j'ai  obtenus  ,  et  il  faut 
opposer  à  mes  travaux  une  masse  de  faits ,  et  non 
des  observations  isolées,  et  où  l'on  ait  souvent  mal 
percuté  ,  pour  ébranler  les  inductions  tirées  de 
faits  très  nombreux  recueillis  avec  un  soin  ex- 
trême. Ainsi  5  pour  moi,  la  question  est  résolue  , 
et  c'est  la  plessimétriequi  Fa  jugée  :  dans  l'immense 
majorité  des  fièvres  intermittentes  de  divers  types, 
la  rate  est  hypertrophiée. 

1920.  La  percussion  médiate  sert  fréquemment 
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à  constater  que  la  forme  de  la  rate  est  modifiée. 
C'est  ainsi  que,  dans  certains  cas,  le  dévelop- 
pement ,  de  haut  en  bas ,  est  proportionnément 
beaucoup  plus  considérable  que  celui  qui  a  lieu 
dans  une  direction  transversale  ;  c'est  ainsi  que  le 
contraire  est  parfois  observé,  et  que  l'épaisseur  de 
cet  organe  est  loin  de  toujours  répondre  aux  au- 
tres dimensions  que  la  rate  présente.  La  plessimé- 
Irie  fait  voir  que,  dans  beaucoup  de  cas  où  il  y  a 
des  accès  fébriles,  la  rate  est  douloureuse  :  la  dou- 
leur, dans  ces  circonstances,  correspond,  en  effet, 
précisément  au  point  où  la  percussion  reconnaît 
la  présence  de  l'organe  splénique.  Tantôt ,  alors  , 
la  rate  est  grosse  en  même  temps  que  douloureuse; 
d'autres  fois  ,  elle  n'est  que  douloureuse.  —  Il  y 
eut  un  fait  dans  lequel  on  remédia  par  le  sulfate 
de  quinine ,  au  grand  volume  de  la  rate  qui  con- 
tinua à  rester  le  siège  de  douleurs  névralgiques. 
—  Dans  d'autres  cas  ,  la  percussion  démontre 
l'existence  de  douleurs  dans  la  rate ,  et  l'ensemble 
des  symptômes  annonce  que  l'ulérus ,  et  surtout 
l'ovaire  gauche  sont  malades  :  nous  reviendrons 
bientôt  sur  ce  sujet. 

1921.  Les  caractères  de  la  splénite,  donnés  par 
les  auteurs,  sont  fort  peu  positifs  :  on  indique  tout 
au  plus  une  douleur  ayant  son  siège  dans  l'hypo- 
chondre  gauche  et  quelques  symptômes  généraux 
comme  signes  de  l'existence  de  cette  affection.  Il 
ne  pouvait  guère  en  être  autrement  ;  car  les 
fonctions  de  la  rate  sont  peu  connues  et  on 
n'avait  pas  de  moyens  de  déterminer  au  juste  quels 
étaient  les  points  de  l'abdomen  qui  correspon- 
daient à  ce  viscère.  La  plessimétrie,  en  assignant 
le  siège  précis  de  l'organe  splénique ,  démontra 
que  ,  dans  certains  cas ,  une  série  de  symptômes 
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franchement  inflammatoires  :  douleur,  accroisse- 
ment de  volume ,  chaleur,  etc.,  correspondent  au 
lieu  occupé  par  la  rate.  (  V.  les  signes  physiolo- 
giques). 

1922.  La  plessimétrie  a  permis  de  constater,  V 
que  non  seulement  dans  les  cas  semblables  à  ceux 
observés  par  M.  Bally  (cas  où  la  rate  était  énorme), 
mais  aussi  dans  ceux  où  son  volume  est  médiocre, 
l'administration  du  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose ,  est  suivie  d'une  remarquable  diminution 
dans  le  volume  de  cet  organe  ;  2^  que  cette  dimi- 
nution ,  qui  varie  de  quelques  lignes  à  près  d^un 
pouce  ,  a  lieu  après  l'emploi  du  sel  de  quinquina  ; 
3°  qu'il  y  a  une  sorte  de  proportion  entr€  la  quan- 
tité du  médicament  administré  et  la  diminution 
observée  dans  la  rate;  4°  que  ce  phénomène  re- 
marquable-, et  à  coup  sûr  l'un  des  plus  curieux 
de  la  thérapeutique ,  a  lieu  fréquemment  dans  la 
demi-heure  qui  suit  l'emploi  du  sulfate  de  qui- 
nine. (V.  les  observations  du  Bulletin  clinique  ci- 
tées précédemment).  Ce  fait  curieux  a  lui  même 
conduit  a  rechercher  si  ce  médicament  n'était 
pas  évacué  avec  l'urine  peu  de  temps  après  son 
administration ,  et  on  a  constaté  que  très  promp- 
tement ,  après  l'emploi  du  sulfate  de  quinine, 
l'urine  devenait  amère.On  est  même  parvenu  à 
reconnaître  chimiquement,  dans  ce  liquide,  ce 
même  médicament  dont  le  malade  avait  fait  usage. 

1923.  La  mensuration  plessimétrique  de  la  rate 
a  permis  de  constater  un  fait  d'une  haute  impor- 
tance: c'est  que  dans  les  fièvres  tierces,  et  surtout 
dans  les  quartes ,  l'administration  du  sulfate  de 
quinine,  immédiatement  après  un  accès,  est  sui- 
vie ,  dès  le  lendemain,  et  même  quelques  heures 
après  cette  administration  ,  d'une  diminution  dans 
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îe  volume  de  la  rate.  Si  cette  diminution  est  consi- 
dérable ,  la  fièvre  est  de  beaucoup  calmée  ;  si  le 
décroissement  est  porté  jusqu'au  retour  à  Pétat 
normal:  alors  la  fièvre  manque.  Donc  ce  n'est  pas 
sur  la  fièvre ,  qui  n'est  qu'une  çollection  de  symp- 
tômes ;  mais  sur  la  rate  qu'agit  le  sulfate  de  qui- 
nine ;  donc,  ce  n'est  pas  l'absence  de  fièvre  qui 
fait  diminuer  i'hypersplénotrophie ,  mais  c'est  la 
guérison  de  la  lésion  splénique  qui  est  suivie  de 
celle  de  la  fièvre.  Du  fait  précédent ,  résulte  que 
dans  les  fièvres  intermittentes,  lorsqu'on  voit  la 
rate  être  diminuée  sous  l'influence  du  sulfate  de 
quinine,  on  peut  pronostiquer  avec  certitude  que 
les  accès  suivans  diminueront  ou  ne  reparaîtront 
pas. 

1924.  On  a  observé  :  1°  que  des  malades,  ayant 
eu  des  fièvres  intermittentes,  qui  paraissaient  gué- 
ris depuis  long-temps,  avaient  conservé  un  volume 
considérable  de  la  rate  ,  et  que  toutes  les  fois  que 
cela  avait  lieu ,  ils  avaient  été  fréquemment  sujets 
à  des  frissons  et  à  des  sueurs  périodiques  ;  2®  qu'à 
l'occasion  de  la  moindre  indisposition,  la  fièvre 
intermittente  reparaissait  ;  S*"  qu'en  un  mot ,  la 
guérison  n'avait  été  qu'apparente  et  non  réelle. 
De  là ,  le  précepte  thérapeutique  de  ne  pas  se  ré- 
gler, pour  continuer  ou  suspendre  l'emploi  du 
sulfate  de  quinine ,  sur  la  suppression  des  accès  , 
mais  bien  sur  le  retour  de  la  rate  au  volume  nor- 
mal (3  pouces  1/2  à  4  pouces  au  plus)  et  à  une  fai- 
ble épaisseur  ;  de  là ,  la  croyance  qu'un  malade 
atteint  de  fièvre  intermittente  n'est  vraiment 
guéri  que  lorsque  l'organe  splénique  n'est  plus 
hypertrophié. 

1925.  La  plessimétrie  a  permis  de  mesurer,  en 
quelque  sorte,  sur  le  degré  de  la  lésion  physique 
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existante,  les  doses  du  médicament  administré. 
Ainsi,  lorsque  la  raie  a  plusieurs  pouces  de  vo- 
lume  au-dessus  de  1  état  normal  ,  la  quantité  de 
sel  de  quinquina  qu'on  emploie  doit  dépasser  de 
beaucoup  celle  qui  est  donnée  dans  une  circons- 
tance opposée. 

1926.  La  percussion  médiate  a  prouvé:  l'^que 
dans  quelques  cas  (mais  ce  ne  sont  pas  les  plus 
communs),  la  rate  augmente  peu  dans  les  accès  et 
diminue  dans  leur  intervalle;  s»  que  bien  plus  or- 
dinairement, elle  ne  s'hypertrophie  pas  après  les 
premiers  paroxismes  fébriles  ;  5"  que  dès-lors  ce  ne 
sont  pas  les  accès  qui  la  font  accroître  ,  mais  que 
c'est  au  contraire  la  lésion  matérielle  existant  dans 
cet  organe  qui  entretient  ceux-ci. 

1927.  On  a  constaté  encore,  par  la  mensuration 
de  la  rate:  1°  que  dans  la  fièvre  intermittente, 
abandonnée  à  elle-même ,  et  traitée  par  ce  qu'on 
appelle  la  médecine  expectante.,  l'hyperspléno- 
trophie  ne  diminue  qu'avec  une  extrême  lenteur, 
bien  souvent  ne  se  dissipe  en  aucune  façon,  ou 
même  augmente  d'étendue  ;  2**  que  les  saignées 
générales  ou  les  applications  locales  de  sangsues  , 
faites  sur  l'organe  affecté  ,  apaisent  bien  la  dou- 
leur, lorsqu'elle  existe,  mais  ne  diminuent  que 
très  rarement  le  volume  de  la  rate  (1);  3**  que  les 
purgatifs ,  lorsque  les  évacuations  sont  très  con- 


(i)  Il  nous  est  arrivé  plusieurs  fois  (et  nous  avons  encore  dans  nos 
salles  un  cas  de  ce  genre  des  plus  curieux),  qu'un  malade  ait  été  atteint 
à  la  fois  d'une  hypersplénotrophie  et  d'une  augmentation  de  volume  du 
foie.  Celle-ci  cédait  brusquement  et  en  24  heures  aux  évacuations  sangui- 
nes, tandis  que  la  lésion  de  la  rate  restait  eomplètement  stationnaire. 
Ilsuffisait  alors  (lorsque  l'on  n'avait  observé  pendant  quelques  jours  au- 
cune diminution  dans  l'organe  splénique)  d'administrer  quelques  doses 
de  sulfate  de  quinine  pour  guérir  l'hypersplénotrophie. 
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sidërables  ,  déterminent  parfois  une  diminution 
dans  rhypersplënotrophie  ;  mais  que  cela  a  lieu 
d'une  manière  bien  moins  constante  et  bien  moins 
manifeste  que  dans  les  cas  où  le  sulfate  de  quinine 
a  été  administré  ;  4"  que  plusieurs  des  succédanés 
du  quinquina  paraissent  avoir  de  reffîcacité  pour 
combattre  l'hypersplénotrophie ,  mais  cela  dans 
des  proportions  beaucoup  moins  marquées  que  le 
sulfate  de  quinine.  Je  ne  possède  pas,  du  reste, 
assez  de  faits  pour  établir  une  opinion  positive  sur 
ce  sujet  ;  5°  que  la  diète  absolue  ne  diminue  que 
très  lentement  l'hypersplénolrophie  ;  que  pen- 
dant l'usage  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose , 
on  peut  donner  des  alimens  sans  nuire  à^son  action 
remarquable  sur  le  volume  de  la  rate  ;  7»  qu'en- 
fin ,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  le  sel  de  quin- 
quina est ,  comme  Favait  observé  M.  Bally ,  un 
moyen  de  premier  ordre  et  préférable  à  tous  ceux 
qui  ont  été  proposés  pour  remédier  à  l'hyper- 
splénotrophie.  '  ^ 

1928.  La  diminution  dans  le  volume  de  la  rate , 
sous  l'influence  du  sulfate  de  quinine ,  est  un  fait 
si  constant  et  si  positif,  que  lorsqu'une  tumeur 
existe  dans  l'hypochondre  gauche,  et  qu'elle  ne 
diminue  pas  par  l'adminslration  du  sel  de  quin- 
quina ,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu'il  ne  s'agit  pas 
d'hypersplénotrophie.  Les  cas  rares  où  des  pro^ 
ductions  anormales  volumineuses  seraient  déve- 
loppées dans  cet  organe  et  ne  seraient  pas  acces- 
sibles à  Faction  des  agens  thérapeutiques ,  pour- 
raient seules  rendre  cette  croyance  moins  positive. 
Dans  quelques  cas  où  la  rate  était  hypertrophiée 
et  où  en  même  temps  une  autre  tumeur  existait 
dans  l'hypochondre  gauche  ,  la  masse  totale  dimi- 
luia  sous  l'influence  du  sulfate  de  quinine ,  mais  h 
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tumeur  étrangère  à  Forgane  splénique  ne  fut  pas 
modifiée  dans  son  volume, 

1929.  L'auscultation  ne  donne,  lorsqu'il  s*agît  d'apS 
précier  les  états  organiques  que  la  rate  peut  présen- 
ter, que  des  résultats  en  quelque  sorte  négatifs; 
c'est-à-dire,  que  servant  à  reconnaître  les  lésions  des 
poumons  ou  de  la  plèvre  qui  pourraient  être  prises 
pour  des  splénopathies,  elle  contribue  à  éclairer  le 
diagnostic.  Voici  les  principales  inductions  auxquel- 
les elle  conduit  :  1°  Lorsqu'on  a  trouvé  dans  Fhy- 
pochondre  gauche  une  matité  qu'on  est  porté ,  par 
la  forme  et  le  siège  de  l'espace  qu'elle  occupe  ,  à 
considérer  comme  dépendante  de  la  rate,  il  ne  faut 
pas  manquer  d'ausculter  sur  ce  même  point  :  s'il 
arrive ,  en  effet ,  que  les  ronchus  variés  ou  que  la 
respiration  bronchique,  s'y  fassent  entendre ,  on  doit 
bien  rechercher  s'il  ne  s'agit  pas  d'une  affection  du 
poumon.  Si  la  respiration  y  est  nulle,  si  la*" voix  y  est 
sénile  (  i366)  ,  si  en  arrière  et  entre  le  foie  et  la 
colonne  vertébrale  cette  respiration  manque ,  il  y  a 
lieu  de  craindre  qu'il  ne  s'agisse  d'un  épanchement 
pleurétique,  etc.;  2°  quand  on  croit  avoir  reconnu  la 
rate  par  la  percussion,  il  ne  faut  pas  manquer  de  re- 
chercher si  les  bruits  du  cœur  ne  sont  pas  très  dis- 
tincts sur  le  lieu  où  la  matité  à  son  siège  ;  car  il  se 
pourrait  alors  que  ce  fût  ce  dernier  organe  et  non 
pas  le  viscère  splénique  qui  occupât  l'espace  où  la 
matité  se  rencontrerait  ;  5°  quand  on  croit  avoir 
trouvé  profondément  par  la  percussion,  l'organe 
splénique,  et  qu'on  a  distingué  superficiellement 
une  siu'face  plus  élastique  que  l'on  rapporte  au 
poumon  ,  il  faut  s'assurer  par  l'auscultation  que  ce 
dernier  organe  est  bien  situé  sur  ce  point.  Pour  y 
parvenir  on  ausculte,  et  la  présence  de  la  respiration 
sur  le  lieu  où  les  recherches  sont  faites  ,  dissipe  les 


282 


EXPLORATION  DELA  RATE. 


doutes  que  Ton  pourrait  conserver  ;  4*"  dans  le  cas 
d'hydro-péricardite,  l'auscultation  fournirait  peut- 
êtr  des  bruits  variés  qui  empêcheraient  des  obser^- 
vateurs  assez  superficiels  pour  confondre  l'accu- 
mulation de  liquides  dans  le  péricarde  avec  l'hy- 
persplénotrophie ,  de  commettre  une  telle  erreur. 

igSo.  Remarquez  que  ces  considérations  diag- 
nostiques sont  loin  d'être  inutiles.  Plus  de  dix  ma- 
lades se  sont  présentés  dans  notre  service ,  qui 
avaient  été  traités  ailleurs  pour  une  affection  du 
cœur  ou  du  péricarde,  et  qui  n'avaient  qu'une 
hypersplénotrophie  portée  à  un  point  tel,  que  les 
organes  circulatoires  étaient  gênés ,  refoulés  et 
donnaient  lieu  ,  en  conséquence ,  à  des  symptô- 
mes de  cardiopathie  qui  avaient  fait  prendre  le 
change.  Ailleurs,  des  élèves  peu  attentifs,  ou- 
bliant que  la  matité  du  cœur  est  située  plus  en 
haut  et  plus  en  avant  que  celle  de  la  rate  ,  avaient 
cru  ce  dernier  organe  hypertrophié,  tandis  que 
le  cœur  seul  avait  augmenté  de  volume.  L'auscul- 
tation ,  combinée  avec  la  percussion ,  a  donc  en- 
core ici  de  l'importance ,  et  la  négliger  serait  se 
rendre  coupable  de  légèreté. 

igSi.  Examendes  liquides.  On  ne  sait  qu'elles 
sont  les  modifications  que  la  rate  détermine  dans 
le  sang  qui  la  traverse ,  et  à  plus  forte  raison  dans 
les  liquides  circulans  en  général.  Le  travail  expé- 
rimental de  M.  Gendrin ,  sur  les  différences  exis- 
tantes entre  le  sang  splénique  et  celui  des  autres 
parties ,  ne  peuvent  être  signalées  sur  l'homme 
pendant  la  vie  ;  elles  n'ont,  par  conséquent ,  au- 
cune application  diagnostique.  C'est  donc  un  tort 
qu'a  eu  un  critique,  dont  j'estime  du  reste  le  ta- 
lent et  l'esprit  d'observation  ,  de  m'avoir  adressé 
le  reproche  de  n'avoir  pas  mentionné ,  dans  les 
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paragraphes  relatifs  aux  maladies  du  sang(n°  735 
etsuivans),  les  travaux  de  cet  auteur.  Je  fais  ici 
du  diagnostic  et  non  de  la  théorie.  S'il  se  fut  agi 
de  raisonnemens  et  d'inductions  pathologiques  ,  à 
coup  sûr  j'aurais  cherché  à  agiter  les  questions 
relatives  aux  modifications  signalées  dans  le  sang 
splénique.  Encore  une  fois,  il  n'y  a  pas  de  moyens 
de  recueillir  isolément  le  liquide  contenu  dans  la 
veine  porte  et  celui  de  la  branche  qui  y  apporte  le 
fluide  qui  a  traversé  la  rate  ;  des  sangsues ,  appli- 
quées à  l'anus  ,  ne  donnent  que  du  sang  artériel 
ou  veineux  se  dirigeant  vers  les  tégumens  des  en- 
virons de  l'anus ,  ou  en  provenant ,  et  ce  serait  une 
erreur  de  croire  agir  sur  la  veine  porte,  plutôt  par 
des  saignées  locales  au  fondement ,  que  par  la 
phlébotomie*  Nous  reviendrons,  dans  les  paragra- 
phes qui  vont  suivre ,  sur  l'état  du  sang  dans  les 
maladies  delà  rate. 

1932.  Signes  Physiologiques.  Les  fonctions  de  la 
rate  sont  si  peu  connues  ,  qu'il  est  à  peu  près  im- 
possible de  dire  quelque  chose  de  positif  sur  ce 
qui  les  concerne.  Les  faits  de  Dupuytren  et  d'As- 
solant qui  ont  enlevé  ce  viscère  à  des  chiens,  sans 
qu'il  en  résultât  de  graves  accidens,  et  sans  que 
des  troubles  fonctionnels  graves  en  aient  été  ulté- 
rieurement la  suite,  sont  surtout  de  nature  à 
ébranler  toutes  les  théories  que  l'on  pourrait  faire 
sur  ce  sujet.  On  peut  lire ,  dans  les  traités  de  phy- 
siologie, et  notamment  dans  celui  de  M.  Adelon  , 
où  elles  sont  très  bien  exposées,  la  série  d'hypothè- 
ses qui  se  sontsuccédées  surce  sujet.  Contentons- 
nous  de  dire  ici  que  le  diagnostic  positif  n'a  tiré 
aucun  parti  de  ces  opinions  controversées. 

1933.  La  rate  ,  dans  certains  cas ,  est  à  coup  sur 
le  siège  de  vives  douleurs.  Une  femme  mourut  à 


284  EXPLORATION  DE  tA  RATE. 

la  Salpêtrière,  après  s'être  plainte,  pendant  près  de 
vingt  ans,  d'une  vive  douleur  dont  le  siège ,  cons- 
tamment invariable ,  correspondait  à  l'hypochon- 
dre  gauche.  A  la  mort,  on  trouva  une  vaste  ulcé- 
ration de  l'estomac  qui  paraissait  assez  sain  alen- 
tour, mais  dont  le  fond  correspondait  à  la  face 
coniiguë  de  la  rate  dont  le  tissu  était  profondé- 
ment intéressé.  Dans  plusieurs  cas  où  des  coups  , 
des  chûtes  avaient  été  portés  ou  faites  sur  l'hypo- 
chondre  gauche  ,  la  douleur  correspondait  très 
exactement  à  la  rate  (192).  Sur  des  femmes  attein= 
tes  de  métralgie ,  une  souffrance  très  vive  se  rap- 
portait exclusivement  au  lieu  où  la  percussion 
trouvait  Torgane  splénique  (192).  Dans  les  fièvres 
d'accès  ,  lorsque  la  rate  était  hypertrophiéie  et  dou- 
loureuse, l'espace,  occupé  par  la  douleur,  dimi- 
nuait sous  l'influence  du  sulfate  de  quinine  ,  dans 
des  proportions  tout  à  fait  semblables  à  celles  ob- 
servées dans  le  décroissement  du  volume,  etc. 

Î934»  Ces  douleurs  varient  suivant  la  nature  de 
la  lésion  qui  les  produit.  Dans  la  splénite  qui  suc- 
cède aux  coups  ,  aux  chûtes  ,  etc.,  elles  sont  par- 
fois très  vives,  accompagnées  de  battemens,  d'é- 
lancemens ,  et  elles  augmentent  au  moindre  mou- 
vement. Je  les  ai  vues  quelquefois,  alors,  présenter 
un  caractère  bien  spécial.  Toutes  les  fois  qu'on 
pressait  sur  la  rate  ,  ou  qu'on  la  percutait  et  que 
ces  manœuvres  causaient  de  la  douleur,  il  arrivait 
que  le  malade  éprouvait  nn  sentiment  de  frisson 
et  de  tremblement  très  prononcé  et  qui  s'étendait 
aux  diverses  parties  du  corps.  C'était  comme  une 
sorte  de  commotion  électrique  qu'on  lui  donnait, 
et  dont  la  conséquence  était  le  frisonnement  dont 
il  s'agit.  Toutes  les  fois  que  ce  remarquable  symp- 
tôme s'est  offert  k  la  clinique,  j'ai  craint  de  m'en 
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laisser  imposer  par  mes  propres  préventions.  J'ai 
fait  alors  réitérer  la  même  manœuvre  par  des  per- 
sonnes qui  n'avaient  pas  les  mêmes  opinions  que 
moi  relativement  à  l'influence  de  l'état  de  la  rate 
sur  les  fièvres  intermittentes  ;  j'ai  questionné  le 
malade  et  les  assistans ,  et  toutes  ces  recherches 
ont  conduit  à  ce  même  résultat  :  que  dans  certains 
cas  de  splénalgie ,  la  douleur  causée  dans  la  rate 
par  la  commotion,  la  contusion ,  etc.,  donne  lieu  à 
un  sentiment  très  analogue  aux  frissons  et  au 
tremblement  des  fièvres  d'accès.  Dans  un  cas 
même  ,  il  est  arrivé  qu'un  paroxisme  (  frisson  , 
chaleur  et  sueur)  léger,  mais  complet,  a  suivi  de 
semblables  recherches. 

1935.  Dans  l'hypersplénotrophie,  la  douleur 
consiste  souvent  dans  un  sentiment  de  poids  in- 
commode, de  tiraillement  qui  gêne  les  mouve- 
mens ,  la  station  et  la  marche.  C'est  par  fois  dans 
l'inspiration  qu'une  douleur  splénique  plus  pro- 
noncée se  fait  sentir.  La  splénalgie  qui  succède  à 
la  métraîgie ,  est  souvent  portée  à  un  haut  degré. 
Elle  consiste  parfois  en  des  élancemens,  des  batte- 
mens,  des  fourmillemens  insupportables.  Ces  der- 
niers ont  cependant  plutôt  leur  siège  dans  les 
tégumens  des  parois  qui  recouvrent  la  rate,  que 
dans  cet  organe  lui-même.  Comme  d'autres  névral- 
gies, et  peu-être  plus  que  touteautre  encore,  la  splé- 
nalgie se  reproduit  à  des  heures  fixes  ,  et  c'est  sur- 
tout vers  onze  heures  ou  minuit  qu'elle  se  déclare. 
Donnez -vous  garde  de  considérer  ces  douleurs 
comme -en  rapport  avec  les  centres  circulatoires, 
et  cela  parce  qu'elles  seront  accompagnées  de  bat- 
temens.  11  est  évident  que  lorsque  la  rate  sera  dou- 
loureuse, les  pulsations  occasionneront  des  sensa- 
tions pénibles.  Ce  ne  sera  pas  là  une  raison  pour 
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croire  que  ce  dernier  organe  soit  lui-même  affecté. 
Cesdouleursspléniques  ont  été  parfois  rapportées  a 
tort  à  l'angine  de  poitrine ,  et  c'est  la  sensation 
de  battement  dont  il  s'agit  qui  a  fait  commettre 
cette  faute.  Nous  verrons  ailleurs  (  états  orga- 
no-pathologiques  des  nerfs  ),  que  Taffection,  dite 
angine  de  poitrine  ,  ne  consiste  pas  dans  une 
cardiopathie  ,  mais  bien  dans  une  névralgie  des  pa- 
rois thoraciques. 

1936.  Les  mouvemens,  comme  nous  l'avons  vu, 
exagèrent  parfois  les  douleurs  spléniques  ;  mais 
on  ne  voit  pas  que  la  course  exerce  cette  action 
plus  que  tout  autre  exercice  violent. 

1937.  Quel  que  soit  le  rôle  que  la  rate  joue  en 
santé  sur  l'hématose  *  sur  la  digestion  et  sur  la 
périodicité,  voici  ce  qu'on  observe  en  maladie  : 

1938.  Lorsque  la  rate  est  depuis  long-temps  ma- 
lade ,  altérée  dans  son  tissu,  et  surtout  hypertro- 
phiée, la  teinte  des  tégumens  et  des  capillaires  est 
singulièrement  modifiée.  La  peau  prend  un  aspect 
terne ,  une  coloration  grisâtre  qui  présente  assez 
bien  la  nuance  créole  peu  foncée ,  mais  avec  des 
tons  moins  chauds  et  plus  cendrés.  Ce  sont  surtout 
les  tégumens  de  la  face,  où  cette  coloration  frappe 
d'avantage  ;  mais  en  examinant  les  autres  parties 
du  corps,  on  voit  qu'elle  est  tout  à  fait  générale. 
Ce  n'est  pas  pas  la  teinte  jaune  d'ocre  de  l'ictère ^ 
ni  l'aspect  jaune-paille  de  la  pneumonite,  ni  la  dé- 
coloration de  la  chlorose ,  etc.  C'est  une  nuance 
tout  à  fait  spéciale  et  que  l'on  a  fort  ridiculement 
appelée  ictère  bleue;  car  d'une  part,  une  jaunisse 
ne  peut  pas  être  bleue  ,  et  de  l'autre,  il  nV  a  rien 
ici  qui  ressemble  à  du  bleu  ni  à  du  jaune.  Si  l'on 
voulait  lui  donner  un  nom  ,  celui  de  teinte  splé- 
nique  lui  conviendrait  mieux.  On  ne  trouve  guère, 
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en  effet,  celte  coloration  que  dans  les  affections 
de  la  rate.  Son  intensité  répond  presque  toujours 
au  degré  et  à  l'ancienneté  de  l'hypersplénotrophie. 
Ce  n'est  pas  dans  les  premiers  temps  d'une  spléno- 
pathie  qu'elle  se  dessine  ,  mais  c'est  plus  tard  ,  et 
lorsque  l'affection  splénique  a  pris  du  développe- 
ment ,  qu'on  la  voit  survenir  d'une  manière  plus 
ou  moins  prononcée. 

1939.  Constamment,  lorque  la  teinte  splénique 
se  déclare  ,  la  sclérotique  offre  une  teinte  blanc- 
bleuâtre  un  peu  terne  et  qui  paraît  au-dessous  de 
la  conjonctive.  Les  capillaires  des  membranes 
muqueuses  extérieures  sont,  lorsque  la  maladie 
est  bien  prononcée  ,  beaucoup  plus  pâles  que  sur 
d'autres  hommes.  Je  ne  sache  pas  qu'on  ait  fait 
de  recherches  sur  l'état  du  sang,  dans  ces  circons- 
tances. Je  n'ai  pas  eu  d'occasion  pour  y  avoir  re- 
cours, parce  que  depuis  long-temps  je  ne  saigne 
pas  dans  les  fièvres  intermittentes  et  que  le«ulfate 
de  quinine  me  paraît  être  tellement  puissant  dans 
l'hypersplénotrophie  ancienne,  que  je  n'emploie 
pas  pour  la  combattre,  d'autres  médications.  Il  y 
aurait  ici  une  série  d'investigations  cliniques  , 
micrographiques  et  chimiques  à  faire  :  il  y  a  lieu 
d'espérer  qu'elles  seront  entreprises  par  quelque 
observateur,  et  qu'elles  fourniront  un  chapitre  de 
plus  a  l'histoire  des  maladies  du  sang. 

1940.  Ce  qui  porterait  surtout  à  croire  à  l'exis- 
tence de  celle  ci ,  c^est  qu'en  même  temps  que  la 
teinte  précédente  est  observée  ^  on  voit  aussi  sur- 
venir des  troubles  variés  dans  les  fonctions ,  de  la 
faiblesse  générale ,  de  la  lenteur,  de  la  gêne  dans 
les  digestions.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  croire  que 
cette  dernière  soit  constante.  Hors  les  cas  de  com- 
plication ,  on  n'observe  même  presque  jamais , 
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dans  les  maladies  anciennes  de  la  rate,  de  signes  de 
gastrite  ou  de  gastro-entérite.  Il  n'y  a  ni  dévoie- 
ment,  ni  vomissement,  ni  sensibilité  marquée,  ni 
chaleur  sur  les  pointsdu  ventre  qui  correspondent, 
non  pas  à  la  rate,  mais  au  tube  digestif;  et  ce  se- 
rait faire  preuve  d'un  grand  amour  pour  la  gastro- 
entérite  que  de  lui  attribuer  la  fièvre  intermit- 
tente et  la  teinte  splénique.  Ce  que  l'on  peut  dire, 
c'est  que  dans  les  hypersplénotrophies  anciennes  , 
les  digestions  se  font  quelquefois  avec  lenteur  et 
difficulté. 

1941.  Les  affections  fébriles  périodiques  ont  à 
coup  sûr  des  rapports  avec  les  états  organo-pa- 
thologiques  de  la  rate.  Presque  tous  les  praticiens 
en  conviennent  ;  mais  quelle  est  la  nature  de  ces 
rapports?  la  fièvre  est-elle  la  cause  ou  l'effet? 
Voici  la  question  dont  la  solution  intéresse  vive- 
ment le  diagnostic;  car  s'il  est  reconnu  que  des 
accès  fébriles  légitimes  sont  les  symptômes  d'états 
organo-pathologiques  de  la  rate,  ce  sera  alors  avoir 
des  motifs  pour  admettre  l'existence  d'une  splé- 
nopathie  ,  que  d'observer  une  fièvre  intermit- 
tente. Entrons  dans  quelques  détails  sur  ce  sujet, 
et  s'il  y  avait  ici  quelques  répétitions  de  ce  qui  a 
été  dit  précédemment ,  nous  ne  regretterions  pas 
de  les  avoir  commises. 

1942.  D'abord,  établissons  que  nous  ne  voulons 
parler,  dans  les  paragraphes  suivans  ,  que  des  fiè- 
vres d'accès,  proprement  dites ,  et  dans  lesquelles 
les  intermittences  sont  bien  franches ,  les  trois 
stades  bien  marquées  ,  et  que  ce  qui  va  être  dit  ne 
se  rapporte  en  rien  :  i**  aux  paroxismes  fébriles 
qu'éprouvent,  le  soir,  les  phlhisiques  et  d'autres 
malades' atteints  de  pyohémie  ;  2**  aux  accès  mieux 
dessinés  qui ,  au  nombre  de  deux  ou  trois ,  accom- 
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pagnent  ou  suivent  ks  maladies  des  voies  urinai- 
res;  S'*  aux  névralgies  intermilteoles  (et  elles  le 
sont  pour  la  plupart  )  compliquées  d'une  phîegma- 
sie  ou  de  congestions  (i)  avçc  fièvre  (fièvres  inter- 
mittentes pernicieuses  ,  ou  même  qni  ne  sont  en 
rien  lébriles,  (fièvres  larvées  '.  Arrivons  de  suite 
aux  faits  et  aux  inductions  qu'on  en  peut  îirer. 

1943.  1®  Des  lésions  Iraumatiques  de  îa  rate, 
tels  que  des  coups  portés  sur  le  côté  gauche,  des 
chutes  5  etc.,  suivis  de  douleurs  et  d'hyperspléno- 
trophie  ont  eu  pour  symptômes,  au  moment  même 
de  ^accident ,  un  accès  fébrile  manifeste.  {  Clinique 
médicale,  pag.  576. 

1944-  A  1^  suite  de  lésions  traumatiques  sem- 
blables ,  une  splénile  caractérisée  par  la  douleur  , 
l'hypertrophie  et  la  chaleur,  s'est  déclarée,  a  per- 
sisté pendant  plusieurs  jours  et  a  été  accompagnée 
de  symptômes  fébriles  intermittens  et  quotidiens. 

1945.  3»  Certaines  douleurs  de  la  rate  sont  sui- 
vies, à  l'occasion  de  la  pression,  delà  percussion, 
d'une  sorte  de  frisson  et  d'un  état  nerveux  subit, 
assez  analogue  au  premier  stade  des  fièvres  inter- 
mittentes. 

1946.  4*"  Les  symptômes  de  la  souffrance  de  la 
rate  :  chaleur  et  douleur,  se  sont ,  dans  ces  cas  , 
dissipés  par  les  saignées,  les  sangsues  et  le  régime; 
quelquefois  même  ,  il  en  est  arrivé  ainsi,  quoique 
rarement,  de  l'hypertrophie,  suite  de  lésions  trau- 
matiques ;  mais  dans  d'autres  faits  ,  celle-ci  n'a 
cédé  qu'à  l'administration  du  sulfate  de  quinine. 


(i)  Presque  tous  les  observateurs  s'accordent  cependant  à  dire  que  la 
rate  est  dans  les  cas  le  plus  ordinairement  congestionnée,  et  que  cette 
congestion  est   portée  par  fois  jusqu'à  la  déchirure  (Bailly  de  Blois  , 
i    Trousseau,  etc.) 

Tome  h.  19 
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1947.  5^  On  a  mis,  sur  un  chien,  la  rate  à  décou- 
vert :  on  a  cautérisé  profondément  avec  le  nilrate 
d'argent,  le  tissu  de  celle-ci  ;  on  l'a  replacée  dans 
l'abdomen;  l'organe  a  augmenté  dans  le  sens  de.sa 
longueur.  Il  y  a  en,  à  plusieurs  reprises,  des 
trembiemens  intermittens  assez  semblables  à  des 
accès  fébriles.  (Cette  expérience,  faite  sous  mes 
yeux,  et  d'après  mon  invitation,  par  M.  Béîouino, 
alors  mon  élève ,  aurait  besoin  d'être  réitérée  ). 

1948.  Les  résultats  de  percussion  précédem- 
ment indiqués  (1911),  ne  sont  pas,  à  coup  sûr, 
les  seuls  que  j'aie  obtenus  sur  l'élat  de  la  rate  dans 
les  fièvres  intermittentes.  Je  n'ai  parlé  que  des  ob- 
servations qui  ont  été  les  mieux  prises.  Je  n'ai  pas 
mentionné  celles  que  ma  clientelle  m'a  fournies  , 
pas  plus  qu'un  grand  nombre  d'autres,  vues  dans 
les  hôpitaux.  Or,  dans  plus  de  cinq  cents  cas ,  à 
coup  sûr,  j'ai  constaté  la  coïncidence  de  la  fièvre 
intermittente,  d'une  part,  et  de  l'hypersplénotro- 
phie  ou  de  la  spîénalgie  ,  de  l'autre. 

1949.  7°  Dès  les  premiers  accès  de  fièvre  inter- 
mittente, la  rate  est  hypertrophiée  ;  je  l'ai  vue  telle 
dès  le  second  accès. 

1950.  S'*  ^i  les  causes  de  la  maladie  (miasmes  ma- 
récageux )  n'agissent  plus,  on  ne  voit  pas  la  rate 
grossir,  bien  que  la  fièvre  intermittente  non  traitée 
continue. 

1951.  9"  Par  contre,  la  fièvre  persiste  souvent, 
tant  que  la  rate  est  hypertrophiée  ;  s'il  arrive  que 
les  symptômes  fébriles  cessent  et  que  l'hypersplé- 
notrophie  dure,  on  voit  les  accès  se  reproduire 
à  l'occasion  de  la  moindre  affection,  du  plus  léger 
rhume,  par  exemple. 

1962.  10"  Presque  toujours,  lorsque  la  rate  est 
volumineuse  ;  le  malade  éprouve  ,  au  moins  de 
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temps  en  temps ,  un  sentiment  de  frisson  périodi- 
que et  quelquefois  cette  suetsr  du  matin  ,  que 
M.  Ballj  a  si  souvent  observée  dans  les  fièvres  in- 
termittentes, et  qui  lui  a  si  fréquemment  servie  a 
les  reconnaître  et  par  suite  à  les  guérir. 

1953.  11«  Lorsqu'on  trouve  sur  un  malade  une 
hyperspiénotrophie  ,  on  est  presque  toujours  cer- 
tain que  les  réponses  aux  questions  qu'on  lui 
adressera  sur  les  fièvres ,  seront  celles-ci  :  «  J'ai 
habité  un  pays  marécageux;  j'ai  eu  les  fièvres 
(dans  le  langage  du  peuple,  cela  signifie  qu'il  s'est 
agi  d'une  fièvre  iotermiltente  )  ;  elles  avaient  lieu 
tous  les  trois  jours  ;  je  les  ai  gardées  long-temps  ; 
j'ai  pris  fort  peu  de  sulfate  de  quinine ,  ou  je  n'en 
ai  pas  pris  ;  je  suis  resté  soumis  à  Faction  des  ma- 
rais après  la  guérison  de  la  fièvre  ;  depuis,  j'ai  été 
fréquemment  sujet  à  de  petits  frissons,  à  des  cha- 
leurs et  à  des  sueurs  nocturnes,  à.des  accès  de  fiè- 
vres réguliers  ;  j'ai  souffert  dans  le  côté  gauche  ^  et 
j'y  ai  fréquemmeot  éprouvé  une  pesanteur  in- 
commode, s 

1954.  12°  Tout  aussitôt  que  l'on  percute  la  rate 
sur  des  malades  atteints  de  fièvres  intermittentes, 
on  est  presque  toujours  assuré  de  trouver  la  rate 
volumineuse  ou  douloureuse. 

1955.  i3o  Les  relevés  précédées  ont  montré 
que,  dans  des  cas,  autres  que  les  affections  spléni- 

I  ques,  la  rate  n'était  pas  hypertrophiée. 

1956.  14°  Très  souveidt,  des  sujets,  autrefois  at- 
teints de  fièvres  intermittentes  et  qui  conservaient 
une  hypersplénotrophie,  présentaient,  sur  le  côté 
gauche  et  sur  le  lieu  qui  correspond  à  la  partie  ma- 
lade, des  cicatrices  de  morsures  de  sangsues ,  des 
traces  de  scarifications  qui  prouvaient  combien  ils 
avaient  souffert  sur  ce  point. îl  est  bien  vrai  que  les 
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médecins  avaient  traité  ces  malades  pour  une  gas- 
trite, une  entérite, une  péritonite, une  pleurite;  mais 
il  n'est  pas  moins  certain  non  plus  ,  que,  préci- 
sément sur  le  lieu  autrefois  douloureux  ,  se  ren- 
contrait encore  la  rate  hypertrophiée. 

1957.  i5°  Le  volume  de  la  rate  augmente  quel- 
quefois pendant  l'accès. 

1958.  16°  Quand  il  diminue,  on  peut  assurer, 
comme  il  a  déjà  été  dit,  que  les  accès  suivans  seront 
moins  forts  ,  retarderont  ou  n'auront  pas  lieu. 

1959. 17°  Nous  avons  vu  aussi  qu'avant  même  que 
l'époque  du  retour  de  l'accès  à  venir  soit  arrivée, 
la  rate  diminue  par  l'emploi  du  sulfate  de  quinine. 

1960.  180  Ce  médicament  qui  ,  de  tous  ,  guérit 
le  plus  sûrement  la  fièvre  intermittente  ,  est  aussi 
de  tous  les  remèdes  celui  dont  l'emploi  est  suivi 
de  la  diminution  la  plus  constante  dans  le  volume 
de  la  rate. 

1961.  19"*  Pendant  la  durée  des  fièvres  intermit- 
tentes, et  malgré  toute  l'attention  possible  ,  nous 
n'avons  pu  saisir,  hors  les  cas  de  coïncidences 
d'autres  états  pathologiques,  d'indices  de  souffrance 
constante  dans  les  viscères  autres  que  la  rate.  Il  y 
a  bien  eu  des  symptômes  dépendans  de  l'appareil 
cérébro-spinal,  tels  que  des  frissons  et  d'autres  en 
rapport  avec  les  organes  circulatoires,  tels  que  des 
variations  dans  le  pouls;  d'autres  encore  qui, 
comme  le  défaut  d'appétit,  pouvaient  être  rappor- 
tés au  tube  digestif;  mais  tous  ces  phénomènes  n'é- 
taient rien  moins  que  constans.  Ils  paraissaient, 
puis  cessaient  d'avoir  lieu.  Entre  les  accès  ,  rien 
ne  décélait  leur  présence.  Tout  au  contraire ,  la 
lésion  matérielle  de  la  rate  persistait  ;  elle  était 
tout  aussi  positive  entre  les  accès  que  pendant  leur 
durée ,  et  ne  cédait  qu'au  traitement  qui  lui  était 
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opposé.  Cependant ,  une  coloration  spéciale  des 
tégumens /surtout  dans  les  fièvres  intermittentes 
anciennes  ,  démontrait  aussi  que  le  sang  avait 
éprouvé  une  altération  spéciale. 

1962.  Des  médecins  nombreux  et  instruits, 
qui  ont  observé  la  fièvre  intermittente  à  Alger, 
aux  environs  de  Rocbefort ,  dans  la  Bresse ,  à 
Rome ,  en  Grèce  ,  etc.  ,  et  plus  ou  moins  familia- 
risés avec  la  plessimétrie ,  ont  tous  ,  à  l'exception 
d'un  seul  qui ,  craignant  d'avoir  mal  observé,  doit 
répéter  ses  rechercbes  ,  répondu  unanimement  à 
més  questions:  que  dans  les  fièvres  intermittentes 
observées  par  eux,  l'hypertrophie  de  la  rate  était 
constante. 

1963.  2r  Les  auteurs  ont  reconnu  depuis  long- 
temps la  coïncidence  de  l'hypersplénotrophie  et 
des  fièvres  intermittentes  ,  et ,  dans  ces  derniers 
temps,  MM.  Bally,  Gendrin,  Trousseau,  Baiily  de 
Blois,  etc.,  l'ont  constatée  soit  pendant  la  vie, 
soit  après  la  mort.  Le  peuple  même ,  qui  peint  par 
un  mot  expressif  des  faits  généralement  observés, 
désigne  parfois  sous  le  nom  de  rateleux  ceux  qui 
présentant  la  teinte  splénique,  ont  eu  autrefois  des 
fièvres  intermittentes. 

1964.  22^  On  meurt  rarement  dans  la  fièvre  in- 
termittente exempte  de  complications,  de-là  vient 
qu'on  possède  fort  peu  de  faits  relatifs  à  l'étal 
des  organes  dans  ces  maladies.  Toutefois,  sur  plu- 
sieurs sujets  qui  avaient  eu  des  fièvres  d'accès,  nous 
avons  trouvé  la  rate  hypertrophiée.  Quelques  au- 
tres ,  morts  par  suite  d'entérite  typhohémique  , 
avaient  une  rate  très  volumineuse,  et  en  relisant 
les  observations  qui  s'y  rapportaient  ,  on  trouvait 
qu'ils  avaient ,  dans  le  cours  de  leur  maladie ,  of- 
ferts des  frissons  périodiques.  Un  homme  suc- 
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comba  à  rHôtel-Dieu  :  il  avait  été  atteint  d'une 
fièvre  intermittente  qui  avait  résisté  à  tous  les 
moyens  de  traitement.  A  la  mort,  nous  trouvâmes 
un  abcès  considérable  dont  la  rate  formait  une 
partie  des  parois  (Clinique  médicale page  12).  Dans 
plusieurs  cas  d'épanchemens  pleurétiques  à  gau- 
chej  pendant  la  durée  desquels  il  y  a  avait  eu  des 
accidens  fébriles  périodiques ,  la  rate  était  refou- 
lée de  haut  en  bas  par  la  collection  de  liquides  et 
devait  en  éprouver  quelque  altérakon  dans  ses 
fonclioBS. 

1965.  Les  faits  précédens  ne  peuvent  guère  être 
réfutés  que  par  une  négation  absolue  des  observa- 
tions que  j'ai  faites.  De  deux  choses  Tune,  ou  il 
faudrait  que  j'osasse  dire  ce  que  je  n'aurais  pas  vu 
(  et  je  ne  crois  pas  qu'on  ail  jamais  pensé  à  me  faire 
ce  reproche),  (i)  ou  il  faudrait  admettre  que  la 
percussion  m'a  induit  en  erreur  et  que  je  me  suis 
laissé  entraîner  par  une  préoccupation  d'esprit. 
Relevons  seulement  ces  dernières  assenions. 

1966.  D'abord,  on  ne  niera  pas  que  j'aie  quel- 
que habitude  de  la  percussion;  et  les  expériences 
publiques  faites  lors  de  la  publication  du  Traité  de 
la  percussion  médiate  ,  prouvent  jusqu'à  quelle  cer- 
titude on  peut  aller,  dans  les  jugemens  que  la 
pîessimétrie  fait  porter  sur  le  volume  de  la  rate. 
Une  seule  fois  ,  sur  une  multitude  de  recherches 
cadavériques ,  et  lors  de  mes  premiers  travaux , 
j'ai  commis  une  erreur  ;  dans  tous  les  autres  cas  , 
la  limitation  de  l'organe  splénique,  même  lors- 
qu'il avait  de  fort  petites  dimensions  ,  a  été  très 


(1)  Toute  aitération  des  faits  serait  ici  à  peu  près  ioipossible,  puisque 
c'est  dans  une  Clinique  et^en  présence  de  nombreux  élèves,  que  la  plupart 
des  observatioijs  relatives  à  la  percussion  de  la  rate  ontété  recueillies. 
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exacte.  Pourquoi  donc  serais-je  plutôt  induit  en 
erreur  sur  le  vivant  que  je  ne  l'ai  été  sur  le  ca- 
davre ?  A  qui  douterait  de  ces  résultais  ,  je  dirais  : 
essayez  les  mêmes  expériences  sur  les  corps  pri- 
vés de  vie  ,  et  bientôt  vous  obtiendrez  des  faits 
identiques.  Que  si,  aprèsquelques  tentatives,  vous 
n'y  parveniez  pas,  je  me  chargerais  de  vous  ap- 
prendre, en  quelques  iiiomens,  les  moyens  de 
réussir;  enfin ,  si  vous  le  désiriez,  je  ferais  l'expé- 
rience devant  vous  ,  et  je  ne  craindrais  en  rien  le 
résultat  de  celte  expérience.  (V.  le  Traité  de  la 
percussion  m  diate  ,  n°'  286  et  suivans  ). 

1967.  Mais  quand  on  supposerait  que  j'eusse  été 
quelquefois  induit  en  erreur,  ce  ne  pourraient  être 
là  que  des  exceptions  ,  et  si  j^ai  relevé  trois  mille 
observations  sur  le  volume  de  la  rate,  il  en  résulte 
que  5  m'élant  rarement  trompé,  la  majorité  des 
faits  vrais,  fera  loi.  Si  j'avais  en  générai  donné 
trop  ou  pas  assez  de  volume  à  la  rate  ,  comme  ces 
fautes  auraient  été  commises  dans  tous  les  cas,  les 
différences  du  volume  de  l'organe  splénique  dans 
telle  maladie  et  dans  telle  autre ,  n'en  subsiste- 
raient pas  moins  et  établiraient  encore  des  résul- 
tats positifs.  Cependant ,  j'ai  Fintime  conviction 
que  les  erreurs  que  j'ai  commises  n'ont  jamais  été 
que  très  légères.  Lorsqu'une  tumeur  du  côté  gau- 
che a  été  pour  moi  douteuse,  et  qu'il  était  possible 
qu'elle  dépendit,  en  tout  ou  eo  partie  ,  de  l'ovaire 
gauche  ou  du  rein,  je  n'ai  pas  compî  is  ce  fait  dans 
mes  relevés. 

1968.  Or,  quand  on  trouve  sur  presque  tous  les 
sujets  atteints  de  fièvre  intermiiienle  ,  et  dans 
toutes  les  périodes  de  celles-ci,  unemalilé  remar- 
quable dans  l'hypochondre  gauche ,  il  faut  bien 
attribuer  cette  matité  à  un  corps  solide,  et  que  ce 
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lui-ci  soit  fixe  aussi  dans  le  lieu  qu'il  occupe,  puis- 
qu'il ne  se  déplace  pas  par  la  position  du  malade. 
Quand  on  s'est  assuré  par  la  diète,  par  l'usage  des 
purgatifs ,  que  l'estomac  et  les  intestins  sont  vides; 
quand  on  a  des  signes  positifs  qui  démontrent  que 
le  foie  ,  le  rein  ,  le  cœur,  la  plèvre  remplie  de  li- 
quide, le  poumon  gauche  malade,  ne  s'éteodent 
pas  sur  ce  point  ;  lorsqu'on  observe  d'autres  symp- 
tômes qui  éloignent  toute  idée  d'hydropéritonie 
circonscrite,  etc;  on  ne  peut  se  dispenser  d'ad- 
mettre que  la  matité  doive  être  très  probablement 
en  rapport  avec  la  raie.  De  plus  ,  quand  cette  ma- 
tité occupe  exactement  le  siège  ordinaire  de  ce 
même  organe;  quand  on  circonscrit  celui-ci  dans 
un  espace  dont  la  forme  correspond  exactement  à 
celle  que  l'anatomie  apprend  être  propre  au  gan- 
glion spiénique  ;  quand  on  trouve  à  la  partie  solide 
que  le  doigt  ressent,  les  mêmes  rapports  avec  le 
poumon  ,  le  cœur,  etc.,  que  ceux  qui  sont  propres 
à  la  rate,  il  faut  bien  convenir  que  celle-ci  se  ren- 
contre alors  sous  le  doigt  qui  percule. 

1969.  Mais  lorsque  dans  des  observations,  minu- 
tieusement recueillies  sur  plusieurs  milliers  de  su- 
jets, on  n'a  trouvé  les  dimensions  de  l'espace  occupé 
par  cette  matité  manifestement  exagérées,  que  sur 
les  malades  qui  étaient  atteints  de  fièvres  intermit- 
tentes ;  lorsque  dans  plus  de  5oo  cas,  la  rate  s'est, 
constamment  trouvée  volumineuse ,  alors  que  ces 
affections  existaient  d'une  manière  franche,  il  faut 
bien  en  déduire  la  relation  intime  existant  entre  le 
symptôme  :  fièvre  d'accès,  et  la  lésion  organique  :  hy- 
perspléootropliie. 

1970.  Bien  plus  ,  la  fièvre  persiste  ou  se  renou- 
velle 5  tant  que  la  lésion  spiénique  dure  ;  —  elle  cesse 
dès  que  Fhypersplénotrophie  se  dissipe,  de  telle  sorte 
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qu'on  peut  annoncer  la  disparition  de  l'une  par  la 
guérison  de  l'autre  ;  —  le  retard,  le  décroissement 
dans  l'apparition  des  accès  à  la  suite  de  l'emploi  du 
sulfate  de  quinine ,  est  en  rapport  avec  le  degré  du 
décroissement  de  l'organe  malade  ,  etc.  ;  il  faut  donc 
avouer  qu'il  y  a  un  rapport  intime  de  cause  à  effet 
entre  la  lésion  organique  observée  et  la  fièvre  d'ac- 
cès. A  coup  sûr,  il  n'y  a  pas  de  preuve  plus  positive 
de  la  relation  existante  entre  les  crachats  rouiilés  et 
la  matité  de  la  pneumonite ,  qu'il  n'y  en  a  entre  les 
accès  fébriles  périodiques  et  l'obscurité  du  son  splé- 
nique. 

1971.  Que  si  l'on  disait  avoir  vu  quelques  cas  ex- 
ceptionnels, on  répondrait  :  que  dans  certaines  pneu- 
monites ,  des  mains  peu  exercées  ne  trouvent  pas  de 
matité ,  et  que  des  doigts  très  habiles  peuvent  même 
n'en  pas  découvrir,  alors  que  l'induration  est  peu 
étendue,  lobolaire ,  et  qu'elle  occupe  le  centre  des 
poumons  d'ailleurs  sains.  On  répondrait  :  qu'il  ne 
serait  pas  logique  d'inférer  de  ces  cas  en  dehors  des 
autres ,  que  le  poumon  n'est  pas  induré  ou  altéré 
dans  la  pneumonite ,  et  que  les  mêmes  réflexions 
sont  complètement  applicables  aux  fièvres  d'accès 
et  à  la  souffrance  de  la  rate.  On  répondrait  :  qu'il 
peut  se  trouver  des  observateurs  qui  ne  sachent  pas 
reconnaître  parfaitement  ce  viscère  ;  et  qu'il  peut 
aussi  exister  des  splénopathies  autres  que  l'hyper- 
splénotrophie  ,  capables  de  produire  la  fièvre  inter- 
mittente ;  qu'il  ne  serait  pas  possible  d'infirmer 
5oo  faits  positifs  par  un  fait  négatif  douteux,  et 
qu'on  n'a  d'autres  moyens  d'ébranler  les  résultats 
précédons  que  de  s'y  prendre  comme  je  l'ai  fait.  Il 
faudrait,  pour  y  parvenir,  recueillir  une  multitude 
d'observations  dans  lesquelles  on  aurait  mesuré  la 
rate  par  la  percussion  ,  soit  qu'il  se  fut  agi  ou  non 
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de  fièvres  intermittentes  ,  et  présenter  des  relevés 
opposés  aux  miens;  mais  à  coup  sûr  ,  tel  qui  ferait 
cette  recherche  arriverait  aux  mêmes  résultats  que, 
les  précédens,  parce  qu'il  s'agit  ici  de  faits  pathologi- 
ques constans. 

1972.  Mais,  que  si  l'on  voulait  attribuer  à  d'autres 
lésions  d'organes  :  au  foie,  au  tube  digestif,  au  cœur, 
au  système  nerveux  central,  les  fièvres  intermitten- 
tes, nous  dirions  : 

i97v5.  1°  Nos  relevés  statistiques  ont  prouvé  que 
très  rarement ,  dans  les  fièvres  d'accès  ,  le  foie  est 
hyperlropiué  (1910)  et  ne  donne  presque  jamais 
dans  ces  maladies  de  symptômes  fonctionnels. 

1974.  Qu'il  en  a  été  ainsi  du  cœur,  sous  le 
rapport  des  altérations,  de  volume;  seulement, 
l'action  du  cœur  est  troublée  pendant  les  accès  , 
mais  ce  trouble  est  momentané,  et  il  est  plus  lo- 
gique de  croire  qu'une  affection  qui  se  reproduit 
est  en  rapport  avec  une  lésion  matérielle  persis- 
tante qu'on  reconnaît ,  qu'avec  un  trouble  fonc- 
tionnel momentané. 

1975.  5>  Que  dans  les  fièvres  d'accès  ,  le  tube 
digestif  ne  donne  lieu  que  très  rarement,  et  seule- 
ment comme  coïncidences  ,  à  des  symptômes  de 
souffrances,  tels  que  douleur,  chaleur,  vomisse- 
mens,  diarrbée,  etc.,  et  que  les  sens  ne  décou- 
vrent, dans  l'estomac  ou  les  intestins,  aucune  lé- 
sion physique  et  matérielle. 

1976.  4^  Qu'à  coup  sûr,  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes, il  y  a  des  symptômes  nerveux;  mais 
que  la  question  est  ici  de  savoir  si  ces  symptômes 
partent  des  centres  ou  d'un  des  points  delà  péripbé- 
rie.  A  coup  sûr,  ce  n°est  pas  dans  l'encéphale  qu'il 
en  faut  rechercher  le  siège.  Pvien,  dans  les  accès  ne 
prouve  qu'il  s'agisse  primitivement  de  la  moelle 
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de  l'épine,  et  l'estimable  auteur  du  Traité  des  ma- 
ladies de  cet  organe  ,  s'est  bien  donné  garde  d'y 
rapporter  le  point  de  départ  des  fièvres  intermit- 
tentes, dans  lesquelles  on  ne  voit  ni  paraplégie  ni 
fourmillement  des  membres,  ni  accidens  du  côté 
de  la  vessie  ou  du  rectum.  Il  faut  donc  que  ces 
phénomènes  nerveux  proviennent  des  nerfs  péri- 
phériques ;  reste  à  déterminer  lesquels. 

1977.  5""  Sont-ce  les  nerfs  de  relation  ,  ou  ceux 
du  tégument,  comme  le  voulait  Cullen,  qui  sont 
le  point  de  départ  de  la  fièvre  ?  Mais  la  peau  reste 
saine  dans  l'intervalle  des  accès ,  et  pendant  ces  ac- 
cès mêmes  ,  elle  n'est  pas  douloureuse.  C'est  le 
frisson  qui  cause  la  chair  de  poule  ;  il  n'y  a  ,  dans 
le  tégument,  ni  chaleur,  ni  rougeur,  ni  hyper- 
trophie. 

1978.  6^  A  plus  forte  raison,  ce  ne  sont  pas  les 
nerfs  des  appareils  des  sensations  qui  causent  les 
accès. 

1979.  7^^  Seraient  ce  les  plexus  abdominaux?  Il  y 
a  peut-être  du  vrai  dans  celte  idée,  mais  desquels 
s'agit-il?  Tout  concourt  à  prouver  que  ceux  des 
intestins  et  de  Testomac  sont  primitivement  étran- 
s^ers  à  la  fièvre  intermittente  ;  car  ,  dans  les  mala- 
dies gastro-intestinales  graves,  celle-ci  n'a  lieu 
qu'autant  qu'il  y  a  complication  d'hyperspléno- 
trophie.  —  On  peut  en  dire  autant  du  plexus  hé- 
patique. Les  maladies  des  voies  urinaires  et  des 
organes  génitaux  de  la  femme  produisent  quel- 
ques accidens  très  analogues  aux  fièvres  d'accès  ; 
mais  voici  ce  qu'il  ne  faut  pas  oublier  : 

1980.  Les  artères  rénales  spermatiques  et  splé- 
niques  sont  très  voisines  ;  les  plexus  nerveux  qui 
les  entourent,  ainsi  que  leurs  divisions,  sont  telle- 
ment entrelacés  ,  qu'on  ne  peut  dire  où  commen-- 
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cent  les  uns  et  où  finissent  les  autres.  Ainsi,  voiià 
que  nous  sommes  conduits  h  retrouver  des  symptô- 
mes analogues  aux  fièvres  intermittentes,  mais  non 
identiques  avec  elles,  tout  aussitôt  que  nous  nous 
rapprochons  de  l'organe  spîénique.  Nous  allons 
bientôt  voir  combien  ceci  est  en  rapport  avec  la 
théorie  que  nous  nous  formons  de  la  fièvre  inter- 
mittente. 

1981.  8®  Le  sang  éprouve,  à  coup  sûr,  dans  les 
fièvres  d'accès  ,  une  altération  non  signalée  par  l'a- 
nalyse ou  rinspection ,  mais  évidente  par  l'exa- 
men du  malade.  Elle  a  lieu  dès  les  premiers  temps 
de  la  lésion  spîénique,  et  plus  encore  lorsque  celle- 
ci  a  long-temps  duré;  mais  on  concevrait  difficile- 
ment qu'elle  persistât,  ainsi  qu'on  l'observe  ,  s'il 
n'y  avait  pas  une  cause  matérielle  et  organique  qui 
l'entretînt,  (Voy.  les  sly ticles  H émopatkies,  Anhéma- 
tosie,  Typholiémiejy  Toxicohémie  ^  etc.  ),  tout  aussitôt 
que  les  circonstances  qui  ont  primitivement  altéré 
le  sang  (  privation  d'air,  matières  putrides,  poisons 
résorbés,  etc.),  cessent  d'agir.  Leurs  effets  ne 
sont  que  temporaires ,  et  bientôt  la  respiration  , 
les  sécrétions,  l'alimentation  ,  ramènent  le  sang  à 
son  état  normal.  Pourquoi  donc  n'en  serait-il  pas 
ainsi  de  Thémopathie  en  rapport  avec  l'action  des 
miasmes  marécageux  ?  On  concevrait  bien  un  pre- 
mier accès  ;  mais  une  fois  que  le  malade  est  sous- 
trait à  l'influence  de  ces  miasmes ,  pourquoi  cet 
accès  se  renouvellerait-t-iî?  pourquoi  le  sang  reste- 
rait-il altéré  ?  Pourquoi  ?  C'est  parce  qu'il  y  a  une 
lésion  organique  qui  entrelient  cette  altération  ,  et 
cette  lésion  est  l'affection  de  la  rate.  Ceci  nous 
conduit  à  exposer  la  théorie  qui  nous  paraît  en 
rapport  avec  tous  les  faits  observés  et  que  nous 
allons  exprimer  en  peu  de  mots  : 
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1982.  r  U?i  accès  de  fièvre  complet;  frissoD  , 
chaleur  et  siiear,  est  un  accès  de  névralgie  ascen- 
dante (i)qui  part  des  plexus  abdominaux  ou  tho- 
raciques,  et  notamment  de  ceux  de  la  rate,  des 
reins  et  des  organes  génitaux.  —  Cette  névralgie 
parcourt  d'une  manière  successive  divers  points 
de  l'appareil  cérébro-spinal,  à  partir  des  nerfs  des 
plexus,  remonte  vers  les  centres  et  s'étend  ensuite 
vers  la  circonférence.  —  Elle  se  reproduit  vers  la 
peau  et  cause  les  frissons  de  la  même  manière 
qu'on  voit  les  névralgies  variées  :  métralgies  ou 
autres  ,  se  répéter  vers  d'autres  points  du  système 
nerveux. 

1983.  2°  Les  accès  de  fièvre  qui  se  renouvellent 
en  petit  nombre  et  d'une  manière  périodique , 
semblent  avoir  leur  point  de  départ  dans  les  ra- 
mifications ,  soit  du  plexus  splénique,  soit  des 
plexus  rénal ,  spermatique ,  ovarique,  etc.  Ceux- 
ci ,  ordinairement ,  se  reproduisent  à  peine  trois 
ou  quatre  fois  et  avec  le  type  quotidien  (un  accès 
chaque  jour). 

1984.  3°  Ces  accès  périodiques ,  soit  quotidiens, 
soit  tierces  (  se  reproduisant  de  deux  jours  l'un), 
soit  quarte  (  ayant  lieu  un  jour  sur  quatre  ) ,  etc. , 
ont  leur  point  de  départ  dans  les  ramifications  du 
plexus  nerveux  splénique. 

1985.  4"*  I^^s  lésions  variées  de  la  rate  (spléno- 
hémie,  splénite,  hypersplénotrophie,  etc.  ),  peu- 
vent donner  lieu  a  cette  névralgie. 

1986.  S""  C'est  la  splénohémie  avec  augmenta- 
tion de  volume  qui  cause  le  plus  souvent  les  fièvres 
intermittentes  légitimes. 


(1)  Clinique  médicale,  page  5oi  et  suivantes. 
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1987.  6""  Cette  lésion  de  la  rate  est,  le  plus  or di- 
nairemeiit ^  produite  par  les  miasmes  marécageux. 

1988.  7°  Le  premier  effet  de  ceux-ci,  est  une  ac- 
tion directe  sur  le  sang.  Il  y  a  alors  une  véritable 
toxicohémie. 

-  1989.  8°  L'effet  de  celle  altération  est  d'agir  sur 
la  rate  et  de  causer  l'engorgement  sanguin  ,  l'hy- 
pertrophie de  cet  organe  et ,  partant ,  la  névralgie 
périodique  qui  caractérise  la  fièvre  intermittente. 
C'est  ici  une  lésion  locale,  suite  d'une  hémopathie 
semblable  à  la  souffrance  de  la  vessie,  du  cœur, 
etc.,  par  suite  du  mélange  de  la  canlharidine  ou 
de  la  digitale  avec  le  sang.  (Voy.  rarllcle  Toxicohé- 
mie du  Traité  de  Médecine  pratique  ). 

1990.  9^"  A  son  tour,  celte  splénopathie  porte 
sur  le  sang  une  action  particulièrii  manifestée  par 
la  teinte  spéciale,  l'état  de  faiblesse  générale,  etc., 
que  présentent  les  personnes  atteintes  de  fièvres 
intermittentes  anciennes. 

1991.  Telle  est  notre  manière  de  voir  sur  les 
fièvres  d'accès.  Elle  repose  ,  soit  sur  des  observa 
lions  nombreuses ,  recueillies  depuis  vingt  ans  de 
pratique  ,  soit  sur  la  comparaison  la  plus  attentive 
établie  entre  les  diverses  névralgies  et  la  fièvre  in- 
termittente ,  entre  les  phénomènes  de  plusieurs 
toxicohémies  et  ceux  qui  suivent  l'action  des  mias- 
mes marécag-eux.  Elle  a  été  assez  long-temps  mûrie 
par  la  réflexion  et  par  l'étude  clinique  ,  pour  que 
les  hommes  de  progrès  s'en  occupent  sérieusement. 
Que  si  les  préoccupations  d'esprit  de  quelques 
personnes,  leurs  hypothèses  favorites,  les  détour- 
naient des  recherches  que  je  les  prie  de  faire , 
qu'ils  conservent  au  moins  ,  dans  la  discussion 
publique ,  les  formes  et  les  convenances  que  méri- 
tent des  travaux  consciencieux. 


I 
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1992.  Ainsi,  dans  Pétat  aclael  de  la  sience ,  et 
et  en  nous  fondant  sur  les  faits  précédens,  nous 
sommes  autorisés  à  affirmer  que ,  dans  les  fièvres 
d'accès,  la  rate  est  presque  constamment  hyper- 
trophiée. • 

i99v3.  Toutes  les  fois  donc  qu'on  trouvera,  par 
les  signes  physiques,  une  hypersplénotrophie ,  il 
sera  indispensable  de  s'enquérir  s'il  a  existé  ou  s'il 
existe  encore  des  accès  fébriles,  ou  mêiiie  des  fris- 
sons revenant  à  des  heures  fixes,  ou  qui,  étant 
d'abord  survenus  avec  régularité,  se  sont  ensuite 
déclarés  sans  périodicité  marquée.  Il  sera  utile  de 
rechercher  quel  aura  été  le  lype  des  paroxisqies  , 
bien  qu'il  soit  vrai  de  dire  que  nous  ayons  trouvé 
la  rate  à  peu-près  aussi  volumineuse  dans  les  fiè- 
vres tierces  que  dans  les  quotidiennes;  dans  celles- 
ci,  tout  aussi  h\eï\  que  dans  les  quartes  ,  et  que 
nous  ignorions  complètement  pourquoi  une  fièvre 
d'accès  se  manifeste  avec  tel  type  sur  un  malade  , 
et  avec  tel  autre  type  sur  un  second  individu. 

199/1^.  D'un  autre  côté  ,  la  présence  d'une  fièvre 
d'accès,  ou  de  frissons  et  de  chaleurs  périodiques, 
doit  aussi  conduire  à  rechercher  quel  est  l'état  de 
la  rate.  Il  suffit  même  de  la  sueur  visqueuse  que 
présentent  le  matin  certains  malades  pour  mettre 
sur  la  voie  et  pour  faire  reconnaître  l'hyperspléno- 
trophie.  Il  nous  est  arrivé  un  grand,  nombre  de 
fois  de  découvrir  l'existence  de  l'affection  spléni- 
que,  en  nous  fondant  sur  ce  symptôme,  et  celle  de 
la  fièvre,  en  reconnaissant  l'hyperspiéootrophie. 

1995.  Les  circonstances  suivantes  sont  fort  utiles 
à  apprécier  :  1°  l'intensité  du  frisson  ;  2°  le  lieu  par 
lequel  il  commence  ;  3°  son  mode  de  progression  ; 
4"  sa  durée  et  l'état  de  la  peau  pendant  qu'il  existe; 
5°  le  degré  auquel  la  chaleur  est  portée  et  le  temps 
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pendant  lequel  elle  persiste;  6**  la  manière  dont 
la  sueur  se  déclare  et  les  proportions  qu'elle  peut 
avoir  5  7°  le  nombre  d'heures  qu'elle  dure  et  la  na- 
ture de  la  matière  transpirée;  8°  la  durée  de  l'in- 
termittence et  l'époque  précise  du  retour  de  l'accès; 
9"  l'absence  plus  ou  moins  complète  de  l'état  fé- 
brile ou  des  symptômes  de  maladies ,  alors  que  les 
paroxismes  se  sont  dissipés. 

1996.  Ces  circonstances  ne  conduisent  pas  sans 
doute  à  reconnaître  l'état  de  la  rate ,  mais  elles 
servent  à  préciser  le  typede  la  fièvrCj  sa  gravité,  etc. 

1997.  Il  faut  surtout  rechercher  si  les  accès  se 
rapprochent  et  tendent  à  se  confondre ,  car  ce  cas 
est  fâcheux  et  exige  tout  d'abord  (  surtout  lorsque 
des  symptômes  névralgiques  ou  insolites  se  décla- 
rent) l'administration  du  sulfate  de  quinine  ou,  à 
son  défaut,  de  ses  succédanés.  C'est  principalement 
lorsqu'un  paroxisme  fébrile  semble  prêt  à  reparaî- 
tre avant  la  fin  du  premier  (  fièvre  sub-intrante  ), 
qu'on  doit  se  hâter  de  combattre  le  mal  avec  éner- 
gie et  de  donner  les  fébrifuges  à  la  fin  du  dernier 
accès  sans  attendre  l'intermittence. 

1998.  L'étude  des  causes  qui  ont  pu  déterminer 
la  fièvre  intermittente  ,  conduit  aussi  à  recon- 
naître la  souffrance  splénique  ,  et  il  faut  ne  jamais 
négliger  d'étudier ,  comme  diagnostic ,  la  liaison 
qui  peut  avoir  existé  entre  l'action  des  miasmes 
marécageux  et  la  splénopathie.  On  trouvera  dans 
dix-huit  cas  sur  vingt  d'hypertrophie  de  la^rate, 
que  le  malade  aura  habité  un  pays  marécageux  ; 
qu'il  aura  fait  des  promenades  sur  les  bords  des 
canaux  ,  des  rivières  dont  les  rives  auront  été  par- 
tiellement desséchées  ;  qu'auprès  de  sa  demeure 
on  aura  remué  des  terres  ,  creusé  des  égoùts  ;  que 
dans  un  autre  cas ,  il  y  aura  eu  quelque  lésion 
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physique  portée  sur  la  rate,  et  que,  dans  le  der- 
nier, l'habitation  aura  eu  lieu  dans  un  espace  hu- 
mide et  voisin  du  sol. 

1999.  La  sécrétion  urinaire  fournira  quelques 
documens  qui  seront  plutôt  en  rapport  avec  les 
stades  fébriles  qu'avec  Thypersplénotrophie  elle- 
même.  Pendant  le  frisson,  et  lorsque  la  peau 
transpirera  peu ,  Purine  sera  claire  ,  aqueuse,  non 
sédimenteuse.  Elle  se  concentrera  lors  de  la  cha- 
leur, et  deviendra  épaisse,  avec  des  dépôts  grisâ- 
tres ou  rougeâtres ,  suivant  des  circonstances  va- 
riées ,  et  dépendantes  plutôt  de  la  constitution 
primitive  du  sujet  que  de  la  fièvre  elle-même. 

2000.  Les  accidens  fébriles  ne  sont  pas  les  seuls 
accidens  de  circulation  en  rapport  avec  la  souf- 
france de  la  rate.  Il  arrive  parfois  que  l'hypersplé- 
notrophie  ,  surtout  avec  altération  remarquable 
dans  la  forme  de  l'organe,  a  pour  symptôme  une 
collection  de  liquide  dans  le  péritoine.  Ainsi,  tou- 
tes les  fois  qu'une  hydropérilonie  aura  lieu ,  tou- 
tes les  fois  qu'on  ne  trouvera  pas  dans  le  foie  ,  le 
cœur,  le  rein  ,  la  cause  matérielle  de  la  maladie  ,  il 
faudra  rechercher  avec  soin  quel  est  l'état  de  la 
rate.  Gela  est  d'autant  plus  utile,  que  de  toutes  les 
ascites,  ce  sont  celles-là  qui  se  guérissent  le  mieux. 
Faites ,  si  vous  le  voulez,  des  chiffres  sur  le  traite- 
ment de  l'hydropéritonie  en  général;  mais  inter- 
rogez plutôt  les  organes  pour  en  découvrir  la  vé- 
ritable thérapeutique  ;  et ,  si  vous  trouvez  la  rate 
hypertrophiée,  au  lieu  de  chercher,  par  des  ta- 
bleaux statistiques  ,  à  découvrir,  dans  les  milliers 
de  moyens  qui  ont  été  proposés,  celui  qui  a  le 
mieux  réussi ,  ayez  recours  au  sulfate  de  quinine, 
et  vous  guérirez  l'ascite.  G^est  précisément  ce  qui 
nous  est  arrivé  dans  trois  cas  remarquables  qu'il 

TOME  M.  20 


306 


EXPLORATION   DR  LA  RATE. 


serait  trop  long  de  rappeler  ici.  11  y  a  tout  lieu  de 
croire  que  la  cause  de  l'hydro-périlonie,  survenant 
dans  Fhypersplënotrophie,  est  la  compression  de 
la  veine  porte  ou  de  ses  grandes  divisions  par  la 
rate.  Celle-ci  peut  comprimer  aussi  la  veine  cave 
ascendante.  De-là,  un  œdème  des  extrémités  infé- 
rieures, auquel  on  peut  appliquer  des  remarques 
analogues  à  celles  qui  viennent  d'être  faites  pour 
l'ascite, 

2001.  Dans  plusieurs  cas  d'hypersplénotrophie, 
surviennent  des  palpitions  ,  de  la  gêne  à  respirer, 
un  sentiment  incommode  de  pesanteur  dans  le 
côté  gauche ,  etc.  Il  faut  bien  se  donner  garde  de 
prendre  ces  symptômes  pour  une  maladie  du  cœur, 
méprise  qui,  à  ma  connaissance,  a  été  faite  plu- 
sieurs fois  (  surtout  lorsque  la  rate  était  douiou- 
reuse  )  par  des  médecins,  d'ailleurs  fort  habiles, 
mais  peu  disposés  à  admettre,  comme  fréquentes, 
les  maladies  de  la  rate.  Dans  ces  cas,  le  côté  gau- 
che était  couvert  de  cicatrices ,  de  ventouses  sca- 
rifiées, et  le  bras  présentait  de  nombreuses  traces 
des  saignées  qui  avaient  été  faites.  Quelques  doses 
élevées  de  sulfate  de  quinine  guérirent  cette  pré- 
tendue cardiopathie. 

2002.  L'accélération  dans  les  batiemens  du 
cœur,  et  la  fréquence  des  pulsations  de  l'artère, 
les  variations  dans  le  pouls  ,  ont  rarement  lieu  ,  à 
l'occasion  des  splénopathies  ,  d'une  manière  con- 
tinue. Cependant,  quelques  cas  ,  dans  lesquels  les 
signes  physiques  et  fonctionnels  annonçaient  une 
splénite,  étaient  accompagnés  de  fièvre  continue. 
Il  serait  curieux  de  savoir  si ,  dans  de  tels  faits , 
l'organe  lui-même  ou  ses  enveloppes,  sont  spé- 
cialement affectés.  Dans  l'hypersplénotrophie  or- 
dinaire ,  on  ne  trouve ,  au  moment  où  les  accès 
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fébriles  n'ont  pas  lieu,  aucune  altération  dans  le 
pouls. 

2003.  La  respiration,  dans  les  maladies  de  la 
rate  ,  n'est  en  général  troublée  qu'à  l'occasion  des 
troubles  circulatoires,  ou  lorsque  l'hyperspléno- 
trophie  ou  la  splénalgie  sont  portées  à  un  tel  degré 
qu^elles  gênent,  par  îe  volume  ou  par  la  douleur, 
rabaissement  du  diaphragme.  Les  efforts  respira- 
leurs  sont  alors  quelquefois  pénibles.  Dormez-vous 
garde  de  prendre  pour  une  hydro-pleurite  la  rate 
gauche  hypertrophiée  et  douloureuse.  Une  telle 
erreur  de  diagnostic  a  été  parfois  commise. Rappe- 
lez-vous toujours  que  dans  presque  toutes  les  pieu- 
rites  à  gauche,  même  diaphragmatiques,  la  partie 
déclive  du  poumon  gauche  ,  située  en  arrière  et  à 
droite  de  la  rate  et  près  de  la  colonne  vertébrale  , 
n'est  plus  reconnaissable  à  son  élasticité,  à  sa  so- 
noréité  et  à  la  respiration  pure  qu'elle  doit  four- 
nir. Dans  tous  les  cas  d'hypersplénotrophie  sim- 
ple, au  contraire,  on  trouve  les  caractères  de 
percussion  et  d'auscultation  qui  viennent  d'être 
indiqués. 

2004.  La  rate  augmente  légèrement  de  volume 
à  l'occasion  de  la  polyhyperhémie  (pléthore)  et  des 
anhématosies  (asphyxies),  dans  lesquelles  le  sujet 
conserve  beaucoup  de  sang,  L'anhématosie  par 
l'écume  ou  les  liquides  bronchiques  détermine 
surtout  une  augmentalion  marquée  dans  la  gros- 
seur de  cet  organe  ;  mais  celle-ci  est  bien  moins 
prononcée  que  cela  n'a  lieu  dans  les  fièvres  d'ac- 
cès. Dans  la  polyanhémie  ,  la  raie  est  souvent  fort 
peu  volumineuse;  de  là,  des  signes  applicables  à 
ces  divers  états  de  la  circulation  et  de  la  respi» 
ration. 

2005.  Les  névralgies  de  la  rate,  comme  nous 


308 


EXPLORATION  DE  LA  RATE. 


Pavons  vu  ,  succèdent  souvent  à  celles  de  l'utérus 
et  des  ovaires,  dont  elles  semblent  fréquemment 
être  une  extension.  Sur  un  certain  nombre  de  fem- 
mes hystériques  ,  vous  en  verrez ,  en  effet ,  quel- 
ques-unes qui  se  plaindront  de  douleurs  évidem- 
ment de  même  nature  que  celles  qu'elleséprouvent 
parfois  dans  le  bas-ventre  ,  et  les  signes  physiques 
démontrerontquecesdouleurssonten  rapport  avec 
la  rate.  Quelquefois  elles  se  propageront  à  gauche, 
vers  le  thorax,  et  imiteront  assez  bien  les  formes  de 
la  névralgie  brachio-thoracique  (angine  de  poitrine) 
avec  laquelle  elles  ont  été  souvent  confondues. 
Ainsi  que  les  autres  symptômes  hystériques ,  la 
i  splénalgie  se  dissipera  parfois  et  sera  remplacée 
par  des  douleurs  du  même  genre ,  ayant  leur  siège 
dans  d'autres  parties,  et  notamment  à  la  gorge  et 
au  cuir  chevelu.  En  général ,  la  splénalgie  se  ma- 
nifestant sur  une  femme,  doit  conduire  à  recher- 
cher s'il  n'existe  pas  de  métralgie  habituelle  dont 
elle  soit  le  symptôme. 

2006.  Souvent  des  névralgies  compliquent  Thy- 
persplénotrophie,  les  fièvres  intermittentes  et  les  al- 
térations du  sang  primitives  ou  secondaires  qui 
coexistent;  elles  se  déclarent  même  comme  symptô- 
mes de  ces  affections  lorsque  celles-ci  sont  très  in- 
tenses. De  là  le  caractère  pernicieux  de  certaines 
fièvres;  de  là  ces  douleurs  atroces  et  périodiques  ac- 
compagnées des  plus  graves  phénomènes  lorsque  la 
souffrance  vient  à  frapper  des  nerfs  des  organes  de 
premier  ordre;  de  là,  ces  troubles  de  circulation,  de 
respiration,  d'action  cérébrale  qui  se  déclarent.  En 
effet,  comme  presque  partout  existent  des  nerfs, 
presque  partout  aussi  peuvent  se  répéter  les  acci- 
dens  névralgiques;  là,  vous  verrez  le  tremblement 
et  le  Trisson  (fièvre  algide),  la  chaleur  et  la  sueur 
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être  exagérés  ;  ailleurs  ,  vous  verrez  survenir  une 
suspension  ou  des  modifications  dans  î'actiondu  cœur, 
(fièvre  syncopale) ,  des  organes  respiratoires,  du  cer- 
veau (fièvre  pernicieuse  apoplectique) ,  et  des  nerfs 
des  sens ,  de  l'encéphale  etc  ,  (f.  pern.  épilep tique , 
ophtalmique  etc.).  D'autres  fois  des  douleurs  atroces 
se  déclareront  dans  l'estomac,  les  intestins,  la  plèvre, 
(fièvre  pernicieuse  gastralgique,  entéralgique,  pleu- 
rétique,  etc.)  ;  mais  quelque  soit  le  nerf  où  la  né- 
vralgie se  déclare,  partout  elle  empruntera  de  la 
complication  de  la  fièvre  d'accès,  de  l'hyperspléno- 
trophie,  de  l'altération  du  sang,  un  caractère  grave; 
elle  tendra  à  se  propager  aux  centres  nerveux  avec 
!a  même  gravité,  et  elle  pourra  causer  la  mort  si 
plusieurs  accès  se  renouvellent. 

^007.  De  là,  la  nécessité  de  rechercher  avec  soin 
si  les  fièvres  d'accès  n*ont  pas  un  caractère  névral- 
gique ou  pernicieux,  et  celui-ci  sera  reconnaissable  : 
1"  à  la  coïncidence  de  quelque  névralgie  ou  de 
quelque  névrose  périodiques ,  et  qui  auparavant, 
n'étaient  pas  habituelles  au  malade  ;  2°  à  la  gravité 
des  accès;  5^  à  l'état  de  stupeur,  d'abattement,  à 
l'altération  profonde  des  traits  qui  suivra  la  cessation 
des  accès;  4°  à  la  tendance  que  ceux-ci  ont  à  se  rap- 
procher; 5"  k  la  réunion  des  signes  propres  aux  fiè- 
vres intermittentes,  à  l'hypersplénotrophie,  et  des 
symptômes  précédens  (201 1). 

2008.  Dirigé  par  de  tels  caractères ,  le  médecin  se 
hâtera  de  donner  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose 
dès  le  second  accès,  et  n'attendra  pas  le  troisième 
qui  parfois ,  pourrait  être  suivi  de  la  mort.  Quand 
même  les  symptômes  seraient  douteux,  le  praticien 
se  rappellera  que  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  n  a 
rien  de  dangereux,  même  dans  la  plupart  des  phleg- 
masies  ;  et  quelles  que  soient  ses  opinions  sur  la  na- 
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turc  iatiûie  des  névralgies  et  des  fièvres  intermitten- 
tes, il  aura,  dans  de  tels  cas,  recours  à  l'emploi  du  sel 
de  quinquina. 

DIAGNOSTIC 

SPECIAL  ET  DIFFERENTIEL  DES  PRINCIPAUX  ETATS 
ORGANO-PATHOLOGIQUES  DE  LA  RATE. 

2009.  Spiénopathie,  (souffrance  de  la  rate  considé- 
rée en  général. 

2010.  Splénohémie ,  (congestion  sanguine  de  ia 
rate  )  ;  Hypersplenotrophie,  (  augmentation  dans  le 
volume  de  ce  même  organe.)  (1) 

2011.  L'inspection  démontre  quelquefois  im  ac~ 
croissement  de  volume  de  Fhypochondre  gauche,  et 
cela  dans  un  espace  situé,  d'une  part,  plus  bas  et  plus 
à  gauche  que  le  cœur,  et  de  Fautre,  dans  un  lieu 
placé  plus  en  avant  et  plus  en  haut  que  le  rein. 
Lorsque  la  rate  a  acquit  un  volume  qui  dépasse  5  â 
6  pouces,  et  dans  les  cas  aussi  où  le  thorax  a  des 
dimensions  verticales  très  peu  étendues,  on  rencon- 
tre par  la  paîpation  le  limbe  spîénique  débordant  les 
côtes  asternales  gauche  :  cela  a  lieu  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  proportionnée  au  degré  de  l'hyper- 
spIénotrophie.Très  fréquemment,  par  îe  palper  on  ne 
peut  découvrir  la  rate  :  il  arrive  même,  dans  maintes 
circonstances,  que  cet  organe  acquiert  des  dimen- 


(^i)  Nous  réunissons  dans  le  même  paragraphe  la  splénohémie  et  l'hy- 
persplénotrophie,  parce  qu'il  est  le  plus  souvent  fort  difiBcile  de  décider, 
pendant  la  vie,  et  quelquefois  même  après  la  mort,  si  raccroissement 
dans  les  dimensious  de  la  rate  tient  à  une  véritable  hypertrophie  ou  à  une 
simple  accumulation  de  sang  dans  le  tissu  spongieux  de  ce  viscère.  Nous 
croyons  même  que  dans  la  très  gxande  majorité  des  cas,  il  ne  s'agit  dans 
l'hypersplénolrophie  que  d'une  simple  congestion. 
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sions  de  sept  pouces  et  plus,  sans  qu'il  dépasse  le  re- 
bord thoracique.  Celà  est  surtout  observé  sur  les 
sujets  affaiblis  dont  le  diaphragme  a  peu  d'action; 
sur  les  personnes  dont  le  ventre  est  très  volumineux 
et  développé  de  bas  en  haut;  sur  ceux  enfin  dont  les 
dimensions  verticales  de  la  poitrine  sont  très  considé- 
rables. La  pression  fait  parfois  trouver  sur  l'organe 
splénique  une  sensation  de  résistance  et  de  solidité. 
La  percussion  fait  reconnaître  une  matilé  et  une  ré- 
sistance au  doigt  plus  marquées  que  cela  n'existe  sur 
des  personnes  dont  la  rate  est  saine.  Cette  matité  est 
située  :  ioférieurement  et  postérieurement  à  celle  qui 
correspond  au  cœur;  supérieurement  et  antérieure- 
ment à  l'espace  occupé  par  le  son  mat  du  rein;  à 
gauche  de  celui  qui  dépend  du  foie  ;  plus  bas  que 
le  lieu  où  se  rencontrent  d'ordinaire  les  épanchemens 
pleurétiques  peu  considérables.  Les  régions  occupées 
normalement  par  le  poumon  gauche,  surtout  celle 
qui  est  située  tout-à-fait  en  bas  près  de  la  colonne 
vertébrale,  continuent  à  donner  de  la  sonoréiîé,  de 
l'élasticité  par  la  percussion  légère  et  superficielle, 
en  même  temps  que  la  respiration  auscultée  y  reste 
pure.  La  matité  de  l'hypochondre  gauche  qui  serait 
due  à  des  substances  contenues  dans  l'estomac  se  dis- 
siperait :  par  le  coucher  sur  le  côté  droit,  par  la  diète 
ou  le  vomissement.  Celle  qui  serait  en  rapport  avec 
des  fécès  accumulés  dans  le  gros  intestin  coexisterait 
le  plus  souvent  avec  un  son  obscur  des  régions  ilia- 
ques, surtout  de  la  gauche,  et  disparaîtrait  sous  l'in  - 
fluence des  purgatifs;  celle  qui  serait  produite  par 
une  collection  de  liquide  circonscrite  ,  due  à  une  pé- 
ritonite partielle,  aurait  été  précédée  des  signes  aigus 
de  cette  affection  et  serait  accompagnée  de  symptô- 
mes fort  différons  de  ceux  auxquels  la  rate  donne 
lieu,  etc. 
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2012.  Au-delà  de  la  dimension  verticale  de  quatre 
pouces,  la  rate  peut  être  considérée  comme  hyper- 
trophiée. On  peut  en  dire  autant  soit  de  la  mesure 
de  3  pouces  1/2  dans  le  sens  horisontal,  soit  sur  la 
plupart  des  hommes,  du  rapprochement  de  la  rate 
vers  la  ligne  médiane  jusqu'à  deux  pouces  ou  même 
à  deux  pouces  et  demi  de  cette  même  ligne;  bien  en- 
tendu qu'il  faut,  pour  que  cette  dernière  proposition 
soit  fondée,  que  la  matité  persiste  en  arrière  dans  un 
assez  grand  espace,  sans  cela  la  rate  pourrait  être  dé- 
placée et  non  pas  hypertrophiée.  Les  dimensions  de 
cet  organe  peuvent  être  portées  de  haut  en  bas  et  d'un 
côté  à  l'autre  jusqu'à  7,  8,  9,  10,  î  i,  12  pouces  et 
davantage;  il  se  peut  faire  qu'il  s'étende  jusqu'à  l'hy- 
pochondre  droit  ;  il  remonte  parfois,  en  soulevant  le 
diaphragme,  jusqu'à  trois  quatre  pouces  du  som- 
met de  l'aisselle  (1). 

201 3.  Le  dçgré  de  matité  et  de  résistance  au  doigt 
qu'on  obtient  5  sont  en  rapport  avec  celui  auquel 
Fhypersplénotrophie  est  portée.  La  forme  de  l'espace 
occupé  par  la  rate  varie  :  en  général  dans  l'hypertro- 
phie simple,  elle  est  ovoïde,  assez  arrondie  sur  les 
bords  et  son  plus  grand  diamètre  est  vertical.  Sous 
l'influence  du  sulfate  de  quinine,  la  rate,  en  revenant 
sur  elle-même,  offre  quelquefois  des  inégalités  sur 
les  points  divers  de  sa  circonférence. 

2014.  L'emploi  du  sulfate  de  quinine  à  hautes  do- 
ses fait  diminuer  la  rate^  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  toute 


(1  j  S'il  arrive  qu'inférieurement  au  thorax  on  trouve  par  la  palpation 
un  rebord  dur  qu'on  puisse  attribuer  à  la  rate,  et  cela,  bien  qu'on  ren- 
contre sur  le  même  lieu  par  la  percussion  superficielle,  un  son  tympani- 
que;  il  faut  déprimer  fortement  les  parois  abdominales  avec  le  plessi- 
mètre,  à  l'elfet  d^appliquer  celui-ci  sur  la  rate  :  de  cette  sorte  on  écarte 
une  anse  d'intestin  qui,  située  entre  l'organe  splénique  et  les  parois  pro- 
duisait la  sonoréité  et  exposait  à  conmieltie  des  erreurs. 
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tumeur  développée  dans  l'hypoehondre  gauche.  Ce 
moyen  de  diagnostic  est  d'autant  plus  précieux  que 
ce  sel  de  quinine  peut  être  le  plus  souvent  adminis- 
îré  sans  danger. 

201 5.  A  ces  signes  locaux  se  joignent  presque 
constamment  les  symptômes  suivans  :  circonstances 
commémoratives  d'habitation  dans  des  lieux  maré- 
cageux, humides,  dans  des  appartemens  voisins  du 
sol  ;  anciennes  fièvres  d'accès ,  qui  ont  été  légère- 
ment traitées,  ou  continuation  du  séjour  après  le 
traitement  dans  le  lieu  soumis  aux  miasmes  des  ma- 
rais ;  retour  fréquent  de  la  fièvre  ou  au  moins  de  fris- 
sons, revenant  le  plus  ordinairement  à  des  heures 
fixes,  et  cela  à  l'occasion  de  la  plus  légère  indispo- 
sition ou  d'alternatives  de  température;  douleurs 
anciennes  renouvelées  à  plusieurs  intervalles  ou  exis- 
tant encore  sur  le  lieu  où  la  rate  se  trouve  être  hy- 
pertrophiée ;  cicatrices  de  morsures  de  sangsues , 
de  vésicatoires ,  de  ventouses,  de  cautères,  de  moxas, 
sur  la  même  partie.  Souvent  le  malade  a  été  traité 
pour  des  affection  du  cœur,  de  la  plèvre,  du  foie,  de 
l'angine  de  poitrine  et  on  n'a  épargné  ni  les  saignées, 
ni  les  purgatifs,  etc. 

201 6.  La  douleur  qu'éprouve  le  malade  est  sourde 
et  profonde  ;  elle  consiste  dans  un  sentiment  de  pe- 
santeur incommode,  dans  la  sensation  d'une  sorte 
de  barre  qui  gêne  la  respiration  et  rend  la  station, 
la  marche,  la  course  pénibles.  Le  coucher  sur  le  côté 
droit  est  souvent  très  difficile.  La  douleur  splénique 
augmente  parfois  par  la  pression,  la  palpation,  la 
percussion.  Il  arrive,  qu'à  l'occasion  de  ces  manœu- 
vres, le  malade  est  pris  d'un  frissonnement  subit  qui 
s'étend  Jusque  vers  les  autres  parties  du  tronc  et  vers 
les  membres.  Dans  un  cas,  la  percussion  douloureuse 
de  la  rate  produisait  instantanément  sur  la  peau  de 
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cette  partie,  l'état  auquel  on  a  donné  le  nom  de  chair 
de  poule. 

2017.  Lorsque  la  maladie  est  ancienne  la  peau 
présente  une  teinte  grisâtre ,  brunâtre  et  terne,  tout- 
à-fait  spéciale;  les  capillaires  sont  peu  colorés,  les 
lèvres  et  la  langue  sont  pâles,  la  sclérotique  offre  une 
teinte  bleuâtre. 

20 1 8.  La  fièvre  intermittente,  quelqu'en  soit  îe  type 
(  n°  2o5 1  )  est  un  symptôme  presque  coUvStant  dans 
Fhypersplénotrophie.  Le  cœur  est  parfois  refoulé,  le 
diaphragme  gêné  dans  son  abaissement  par  suite  du 
volume  de  la  rate;  delà  des  palpitations,  de  la  dyps- 
née,  etc.  La  veine  cave  inférieure,  la  veine  porte  peu- 
ventétre  aussi  plus  ou  moins  comprimées,  d'où  résul- 
tent des  collections  séreuses  dans  les  extrémités  infé- 
rieures et  dans  l'abdomen. 

201 9.  Les  digestions  deviennent  languissantes,  l'ap- 
pétit se  perd,  et  des  symptômes  très  variés  peuvent 
survenir  comme  complications,  du  côté  du  cerveau, 
de  la  peau  ou  des  autres  organes,  etc. 

2020.  Splénite,  (Inflammation  de  la  rate)  Elle  pré- 
sente la  plupart  des  symptômes  de  Fhypersplénotro- 
phie et  il  serait  fort  difficile  de  dire  le  point  où  l'une 
commence  et  où  l'autre  finit.  Elles  peuvent  être  ré- 
ciproquement cause  et  effet  et  se  combiner  d'une 
foule  de  manières.  L'une  et  l'autre  sont  susceptibles 
d'une  infinité  de  degrés.  La  splénite,  par  exemple , 
peut  mériter  les  noms  d'hypersplénite,  d' kyposplénite^ 
de  chronosplénite ;  elle  peut  donner  lieu  à  l'hypers- 
plénolrophie,  et  ne  présenter  alors  aucun  caractère 
qui  la  distingue  de  celle-ci.  La  pyosplénite  ou  la  for- 
mation de  pus  dans  la  rate  enflammée  est  extrême- 
mement  rare.  Voici  les  principaux  traits  propres  à 
particulariser  la  phlogose  aigûe  de  la  rate  ou  l'hyper- 
splénite  :  circonstances  commémoratives  de  coups,  de 
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chûtes,  qui  ont  porté  sur  l'hypochondre  gauche; 
douleur  vive  qui  en  a  été  le  résultat;  souvent  au 
moment  même,  frisson  plus  ou  moins  violent,  suivi 
de  chaleur  et  de  sueur.  La  douleur  a  persisté  et  la 
fièvre,  revenant  chaque  jour  à  heure  fixe,  a  parfois 
continué  à  reparaître.  Au  moment  où  on  examine 
îe  malade ,  la  rate  offre  une  dimension  de  quatre, 
cinq,  six  ou  sept  pouces.  Je  ne  Fai  pas  vue  dans  la 
splénite  être  plus  considérable.  Son  épaisseur  n'est 
pas  non  plus  portée  très  loin.  La  douleur  qui  par- 
fois est  très  vive,  très  aigûe,  qui  gêne  la  respiration, 
comme  le  ferait  une  pleurite,  augmente  par  la  per- 
cussion, et  correspond  si  exactement  à  la  rate,  que  si 
on  limiie  cet  organe  par  la  piessimétrie,  on  trouve 
que  la  douleur  existe  sur  tous  les  points  circonscrits 
par  le  limbe  du  viscère,  tandis  qu'à  une  ligne  au-delà 
il  n'y  a  plus  de  souffrance.  Parfois  cet  état  estaccom- 
pagé  de  fièvre  continue,  d'autrefois  on  observe  de  la 
périodicité.  On  ne  sait  si  cette  différence  tient  à  ce 
qu'il  s'agit,  soit  de  l'inflammation  des  enveloppes  de 
la  rate,  soit  de  la  phlogose  de  cet  organe  S'il  se  ma- 
nifeste des  abcès,  il  n'y  a  point  ici  d'autres  signes  que 
ceux  qui  sont  communs  aux  collections  purulentes 
formées  partout  ailleurs.  Avant  d'admettre  l'exis- 
tence d'une  splénite ,  à  l'aide  des  signes  positifs  pré- 
cédons, il  ne  faut  pas^ manquer  de  procéder  dans  son 
investigation  par  voie  d'exclusion  ,  et  de  reconnaître 
d'abord  qu'il  ne  s'agit  pas  des  états  organo-patholo- 
giques  étudiés  ailleurs  :  cardite  (4o3),  péricardite 
(4o8),  pneumonite  (  1287  ),  gastrite  (i644)?  colite 
(1740);  néphrite  et  péritonite;  [voyez  les  paragra- 
phes qui  traitent  des  maladies  du  rein  et  du  péri- 
toine, etc.  )  i  : 

2021.  Spiénalgie  (névralgie  de  la  rate).  Plusieurs' 
cas  qui  s*y  rapportent  seraient  encore  facilement  rap- 
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portés  à  la  splénîte.  D'autres  au  contraire  en  sont 
bien  distincts.  Voici  les  caractères  des  cas  les  plus 
saillans  :  circonstances  commémoratives  de  névral- 
gies variées  et  principalement  de  métralgies,  d'ovaral- 
gies,  à  gauche,  ou  encore  de  métropathies  variées  et 
de  maladies  des  voies  ur inaires.  Coïncidences  de  ces 
divers  états  organo-pathologiques.  Douleur  aigûe 
quelqiiefois  excessive  ,  se  déclarant  presque  toujours 
d'une  manière  périodique,  revenant  souvent  le  soir, 
ayant  son  siège  principal ,  et  parfois  exclusif,  sur  le 
lieu  où  la  percussion  démontre  la  présence  de  la  rate. 
Cette  douleur  s'étend  parfois  vers  l'ovaire  gauche, 
et  remonte  d'autrefois  vers  le  thorax  Ailleurs,  elle 
semble  provoquer  la  sensation  du  globe  hystérique. 
La  rate  n'était  pas  hypertrophiée  dans  plusieurs  cas 
de  splénalgie  évidente,  n'avait  pas  plus  de  trois  pou- 
ces de  haut  en  bas  et  son  épaisseur  était  peu  consi- 
dérable. Il  y  a  rarement  des  de  frissons  marqués ,  et 
plus  rarement  encore  de  fièvre  intermittente  légitime. 
A  la  splénalgie  succèdent  souvent  d'autres  névralgies 
qui  alternent  avec  elles.  Fréquemment  malgré  leurs 
souffrances ,  les  malades  atteints  de  cette  affection 
conservent  l'apparence  de  la  plus  brillante  santé.  La 
splénalgie  a  été  très  ordinairement  confondue  avec 
la  névralgie  brachio-thoracique.  (Yoyezt.  3,  le  diag* 
nostic  des  névralgies). 

2022.  SplénO'Strumosie  ou  splénopathie  tuberculeuse^ 
spléno-sarcomie  ou  splénopathie  cancéreuse  (affections 
tuberculeuse  ou  cancéreuse  de  la  rate).  Les  carac- 
tères suivans  nous  paraissent  les  plus  propres  à  éta- 
blir le  diagnostic  difficile  de  ces  affections  :  circons- 
tances commémoratives  de  tubercules  dans  les  pou- 
mons, les  intestins  ,  ou  de  cancers  dans  le  sein,  l'uté- 
rus, le  testicule  ,  l'estomac,  le  rectum,  etc.,  faciès  et 
syptômes  généraux  en  rapport  avec  les  maladies 
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struiïieuses  ou  carcinoroateuses;  hyperspiénotrophie; 
forme  inég^ale  mal  dessinée,  lobuleiise;  sensations  de 
bosselures,  d'inégalité, de  dureté  (surtout  s'il  s'agit  d' u  n 
cancer)  dansle  lien  occupé  par  la  rate;  abcès  possibles, 
suite  des  tubercules  existant  dans  le  tissu  splénique. 
Douleurs  fréquentes  et  excessives  dans  certains  cas  de 
carcinomes.  L'hypersplénotrophie,  dans  la  splénite, 
ne  cède  pas  au  sulfate  de  quinine,  ou  n'y  cède  qu'in- 
complètement et  l'organe  reste  longtems  volumineux, 
dur,  inégal,  bosselé,  bien  que  l'on  ait  recours  à  des 
saignées,  des  purgatifs,  ou  à  des  moyens  locaux. 

2025.  Fièvres  intermittentes j,  fièvres  d'accès^  et  fiè- 
vres intermittentes  pernicieuses ,  etc.  ;  leur  caractère 
pathognomonique  consiste  dans  le  retour  à  jour  et 
souvent  à  heures  fixes,  d'accès  fébriles  consistant  le 
plus  souvent  en  frisson,  chaleur  et  sueur;  ces  accès, 
à  part  de  très  rares  exceptions,  sont  séparés  par  une 
intermittence  et  une  apyrexie  complètes.  Ces  fièvres 
sont  souvent  pour  nous,  symptomatiques  de  la  splé- 
nopathie  et  principalement  de  l'hypersplénotrophie. 
Les  circonstances  commémoratives  sont  les  mêmes 
que  celles  qui  ont  été  indiquées  à  l'occasion  de  cette 
dernière.  Les  trois  stades  fébriles  se  développent 
d'ordinaire  dans  l'ordre  suivant. 

2024.  1°  Frisson  :  celui-cî  varie  de  force  et  de 
symptômes;  tantôt  il  consiste  dans  un  refroidisse- 
ment à  peine  sensible,  qui  dure  à  peine  quelques 
instans.  Le  plus  souvent ,  au  contraire ,  le  malade 
éprouve  lors  du  premier  stade,  une  sensation  de  froid 
très  spéciale,  qui  ne  se  calme  pas  même  auprès  d'un 
grand  feu  ou  dans  un  lit  échauffé;  si  d'un  côté  le 
corps  est  élevé  de  température  par  la  chaleur  artifi- 
cielle, vers  un  autre  point,  le  frisson  recommence;  il 
reparaît  au  moindre  mouvement,  par  suite  de  l'action 
du  plus  faible  courant  d'air,  ou  delà  moindre  cause. 
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Presque  toujours  ii  est  accompagné  de  tremblement. 
Les  muscles  des  membres  sont  alors  agités  de  petits 
mouvemens,  en  partie  volontaires,  en  partie  convul- 
sifs,  rapprochés ,  saccadés ,  et  qui  ont  une  légère 
ressemblance  avec  les  contractions  des  épileptiques  ; 
des  mouvemens  musculaires  semblables  existant 
dans  les  muscles  des  mâchoires,  décident  le  claque- 
ment des  dents.  Le  lissu  de  la  peau  semble  se  res- 
serrer, et  de  petites  saillies  correspondant  au  tissu 
vasculaire  qui  entoure  le  bulbe  des  poils,  forment  des 
mamelons  qui  donnent  au  tégument  l'aspect  de  la 
chair  de  poule.  Ces  frissons ,  avec  ou  sans  tremble- 
ment, partent  tantôt  du  dos,  d'autres  fois  des  extré- 
mités inférieures  ou  d'un  point  quelconque  du  corps 
pour  de  là  s'étendre  aux  autres  parties  de  la  surface 
du  derme.  Ils  varient  infiniment  d'intensité;  ils 
peuvent  être  portés  jusqu'à  un  tel  degré  qu'il  y  ait 
un  refroidissement  véritable  des  plus  marqués,  et 
qu'ils  sont  accompagnés  d'un  tremblement  tout-à-fait 
convulsif  ;  leur  durée  varie  de  quelques  secondes  à 
un  grand  nombre  d'heures.  La  fièvre  dite  algide  est 
caractérisée  par  l'intensité  extrême  à  laquelle  la  ré- 
frigération est  portée.  Pendant  le  frisson,  la  peau  et 
les  capillaires  sont  en  général  pâles  ou  moins  colo- 
rés; le  pouls  est  petit,  fréquent,  serré;  l'urine  claire 
et  abondante;  la  peau  sèche  :  fréquemment  il  sur- 
vient, comme  effet  ou  comme  coïncidence,  une  fai- 
blesse ou  une  suspension  dans  l'action  du  cœur;  de 
la  gêne  à  respirer;  des  vomissemens;  rarement  une 
entérorrhée;  de  la  céphalalgie ,  de  l'abattement,  un 
sentiment  de  brisement  dans  les  membres,  etc.  Dans 
les  fièvres  d'accès  pernicieuses si  bien  décrites  par 
Torti ,  Alibert  ,  etc.  ,  les  symptômes  coïncidans 
dont  il  vient  d'être  mention  prennent  une  forme  né- 
vralgique ,  et  se  dessinent  parfois  avec  une  extrême 
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intensité.  Il  n'est  pas  un  nerf  qui  ne  puisse  donner 
lieu  à  des  symptômes  très  prononcés  qui  donnent  à  la 
fièvre  pernicieuse  Fépithète  par  laquelle  on  la  dési- 
gne, (céphaialgique,  apoplectique,  cardialgique,  gas- 
tralgique,  etc.). 

2025.  Quelquefois  le  frisson  est  simple,  continu 
depuis  son  commencement  jusqu'à  sa  terminaison; 
d'autres  fois  il  se  renouvelle  à  plusieurs  reprises,  se 
calme  pour  revenir  ensuite.  On  a  parlé  de  frissons 
qui,  sur  des  hémiplégiques,  ne  s'étaient  déclarés  que 
du  côté  sain.  J'en  ai  vu  de  bornés  à  un  seul  membre. 

2026.  2*  La  chaleur  :  elle  succède  tantôt  brusque- 
ment, tantôt  lentement,  au  frisson  qui  la  précède.  Il 
arrive  même  souvent  que  la  chaleur  parait  à  un  faible 
degré,  puis  le  frisson  revient  un  instant;  la  chaleur 
succède  encore  avec  plus  d'énergie,  et  ainsi  de  suite, 
à  plusieurs  reprises.  Plus  tard,  le  second  stade  est 
tout-à-fait  développé.  Alors  la  peau  devient  brûlante, 
la  température  est  véritablement  élevée  ;  la  peau 
cesse  d'être  inégale,  mais  est  quelquefois  sèche  et  âpre 
au  toucher.  Ce  symptôme  est  par  fois  très  exagéré 
dans  les  fièvres  pernicieuses  ;  en  même  temps  le 
pouls  est  beaucoup  plus  développé,  beaucoup  plus 
plein,  plus  fort  qu'il  ne  l'était  auparavant  ;  la  respira- 
tion s'accélère;  la  céphalalgie  augmente;  la  peau 
pâle,  lors  du  frisson,  est  actuellement  très  colorée  ;  la 
face  surtout  offre  une  rougeur  remarquable,  et  ]a 
langue  (au  dessous  des  enduits  variés  qu'elle  pré- 
sente), les  lèvres,  les  autres  capillaires  apparens  ont 
aussi  une  teinte  plus  rouge  que  pendant  le  frisson. 
L'urine  devient  rare  et  foncée;  il  y  a  une  soif  vive;  ra- 
rement les  vomissemens  continuent  ;  mais  s'il  s'agit 
d'une  intermittente  pernicieuse,  presque  toujours  la 
névralgie  qui  se  complique  avec  l'accès  simple,  prend 
une  intensité  de  plus  en  plus  marquée.  I^a  durée  de 
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la  chaleur  est  variée  ;  elle  peut  s'étendre  de  quelques 
minutes  à  quelques  heures;  elle  est  le  plus  souvent 
presqu*im média tement  suivie  du  troisième  stade  ou 
de  la  sueur,  et  parfois  la  chaleur  et  la  transpiration 
se  prononcent  d'une  manière  simultanée. 

202'].  3°  La  sueur j  ainsi  que  la  chaleur  commence 
le  plus  souvent  à  se  déclarer  vers  les  points  du  corps 
les  plus  voisins  des  grands  appareils  circulatoires. 
Delà  elle  s'étend  jusque  vers  les  autres  parties  du 
tronc.  Elle  est  générale  et  se  borne  très  rarement, 
dans  les  fièvres  intermittentes  franches,  à  une  por- 
tion isolée  des  tégumens.  Elle  varie  infiniment  en 
abondance.  Sur  certains  sujets  on  trouve  seulement 
le  matin,  que  la  peau  est  humide,  visqueuse,  onc- 
tueuse. Sur  d'autres  au  contraire,  une  transpiration 
énorme  s'établit,  imbibe  les  draps,  les  couvertures  et 
jusqu'aux  matelas  du  malade;  la  sérosité  coule  par 
gouttelettes  du  front,  de  la  poitrine  ;  une  athmos- 
phère  de  vapeur  sudorale,  entoure  le  lit  où  le  ma- 
lade repose,  etc.  C'est  surtout  alors  que  le  pouls  ac- 
quiert de  la  force,  de  la  plénitude,  de  la  largeur ,  el 
parfois  un  caractère  en  quelque  sorte  ondulatoire;  il 
semble  que  l'artère  ait  acquis  une  dimension  infini- 
ment supérieure  à  celle  qu'elle  avait  pendant  le  fris- 
son ;  l'injection  de  la  face,  de  la  peau,  des  capillaires 
apparens  continue  ou  augmente;  l'urine  devient 
rouge,  se  trouble  par  le  repos  et  le  refroidissement 
et  dépose  le  plus  souvent  un  sédiment  rougeâtre  ou 
grisâtre ,  parfois  très  épais  et  très  bourbeux.  En 
même  temps  la  céphalalgie  diminue;  le  malade,  d'a- 
bord accablé,  mal  à  son  aise ,  sent  un  sentiment  de 
mieux-être  se  prononcer  ;  les  complications  névral- 
giques qui  avaient  lieu  dans  les  intermittentes  per- 
nicieuses, dont  quelques-unes  ont  pour  symptôme 
une  sueur  excessive,  se  calment  aussi.  Peu  à  peu,  les 
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accidens  cessent  d'une  manière  plus  ou  moins  com- 
plète. 

2028.  G  est  alors  quecommence  lapyrexie. Celle-ci 
f  est  presque  toujours  accompagnée  d'un  sentiment  de 

brisement  dans  les  membres;  d'une  faiblesse  générale 
plus. ou  moins  marquée.  Aucune  fonction  ne  donne 
en  particulier  do  signes  de  souffrance  ;  mais  il  y  a  un 
état  de  malaise  qui  persiste  et  souvent  la  céphalal- 
gie continue.  Dans  les  fièvres  intermittentes  perni- 
cieuses, bien  que  le  paroxisœe  soit  terminé  ,  le  faciès 
reste  profondément  altéré,  le  malade  se  sent  fort  mai  ; 
il  y  a  une  sorte  de  stupeur,  de  découragement,  d'al- 
tération et  de  langueur  de  l'intelligeiice  qui  n'échap- 
pent pas  au  médecin'observateur. 

2029.  La  durée  de  l'intermittence  n'est  pas  tou- 
jours la  même  ;  cette  durée  varie  en  raison  du  type 
de  la  fièvre  et  dé  la  longueur  des  accès.  Elle  n'est  pas 
toujours  la  même  dans  les  diverses  périodes  de  la 
maladie.  Tantôt  il  arrive  qu'elle  est  plus  longue 
dans  les  premiers  temps  que  dans  les  derniers ,  et 
d'autres  fois  le  contraire  a  lieu.  C'est  un  bon  signe 
quand  elle  devient  de  plus  en  plus  longue;  c'en  est 
un  mauvais  quand  elle  devient  de  plus  en  plus 
courte.  Il  faut  surtout,  dans  les  fièvres  intermitten- 
tes pernicieuses 5  se  défier  de  celles  où  la  durée  de 
l'intermittence  décroît  beaucoup  du  premier  au  se- 
cond accès,  et  du  second  au  troisième.  Elle  menace 
alors  de  devenir  sub-intrante ,  c'est-à-dire ,  que  l'ac- 
cès suivant  se  déclare  avant  que  le  premier  accès  ne 
soit  entièrement  accompli.  Ces  cas,  si  on  ne  les  com- 
bat pas5par  des  doses  élevées  et  promptement  admi- 
nistrées des  meilleurs  fébrifuges,  sont  très  souvent 
funestes. 

2030.  L'intermittence  est  plus  ou  moins  complète, 
mais  pour  qu'on  puisse  dire  qu'il  existe  vraiment  une 
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fièvre  intermittente,  il  faut  que  le  mouvement  fébrile 
cesse  à  des  époques  périodiques, 

2o5i,  L'époque  à  laquelle  les  accès  reparaissent  et 
la  périodicité  de  cette  réapparition  décident  du  type 
de  la  fièvre  intermittente  et  du  nom  qu'on  lui  donne. 
Elle  est  quotidienne  quand  un  accès  à  lieu  chaque 
jour;  double  quotidienne  quand  deux  de  ces  accès  se 
manifestent  en  vingt  quatre  heures  ;  tierce  quand  un 
jour  complet  d'intervalle  a  lieu  entre  les  accès  ;  double 
tierce  quand,  à  chaque  période  diurne,  survient  un 
accès  ;  mais  lorsque  les  accès  se  correspondent  exac- 
tement de  deux  jours  l'un  ;  tierce  doublée  quand  deux 
accès  complets  ayant  lieu  tous  les  deux  jours,  Tinter- 
valle  de  24  heures  est  toujours  marqué  pour  Fintermit- 
tence;  la  fièvre  est  quarte  quand  il  y  a  deux  jours 
d'apyrexie  séparant  deux  jours  où  se  déclarent  des  pa- 
roxismes  ;  quintane  quand  il  y  en  a  trois  ;  sextane  lors- 
qu'il y  en  six,  etc  ;  (ces  derniers  cas  sont  infini- 
ment rares);  mensuelle  si  des  accès  ont  lieu  chaque 
mois,  etc. 

2o32.  Les  caractères  communs  à  toutes  ces  fièvres 
d'accès  sont  :  la  périodicité,  l'intermittence,  les  trois 
stades  (1),  la  spîénopathie  et  surtout  Fhyherspléno- 
trophie. 

2o35.  On  ne  voit  pas  que  celle-ci  soit  plus  mar- 
quée dans  les  tierces  que  dans  les  quartes,  dans  cel- 
les-ci que  dans  les  quotidiennes.  On  ne  saisit  pas  de 
variations  de  forme,  d'épaisseur  dans  la  rate  qui  cor- 
responde à  tel  ou  tel  type.  Celui-ci  paraît  être  en 


(i)  Il  faut  avouer  cependant  que  l'un  des  trois  stades  peut  manquer,  et 
que  quelquefois  il  n'y  a  pas  une  succession  des  périodes  dans  Tordre 
indiqué.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  à  la  Clinique  des  cas  où  la  cha- 
leur, la  sueur  avaient  lieu,  et  où  le  frisson  avait  été  imperceptible  ;  et 
qu'ailleurs  la  chaleur  précédait  le  frisson,  puis  la  chaleur  et  la  sueur  se 
manifestaient. 
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général  si  peu  en  rapport  avec  des  variations  sembla- 
bles, que  l'état  de  Forgane  splénîque  restant  toujours 
le  même ,  on  voit  survenir  successivement  des  accès 
quotidiens,  tierces  et  quartes;  il  semble  que  ces  di- 
vers types  tiennent  soit  à  Faction  de  la  cause ,  soit 
surtout  aux  phénomènes  nerveux  ou  névralgiques 
qui  se  déclarent. 

2034.  Lorsque  se  manifestent  des  symptômes  du 
côté  du  tube  digestif  (entérorrbée,  entérite,  etc.),  du 
cœur  (palpitations,  troubles  circulatoires),  du  foie 
(hyperhépatoîrophie ,  etc.),  du  cerveau  (encéphalo- 
hémie,  etc.)  Ce  sont  là  des  complications,  des  effets 
de  rhyperspléootrophie  et  de  FalFection  générale, 
des  résultats  du  traitement  employé,  etc.  Toutes  les 
fois  cependant  que  de  tels  accidens  se  prononcent  à 
im  très  haut  degré ,  et  surtout  qu'ils  revêtent  la 
forme  névralgique ,  il  faut  y  faire  une  extrême  at- 
tention et  considérer  ce  cas  ,  et  surtout  le  traiîer, 
comme  s'il  s'agissait  d'une  fièvre  intermittente  per- 
nicieuse. 

2o35.  Ily  a  ici  un  précepte  qu'Une  faut  jamais  perdre 
de  vue  en  diagnostic  :  c'est  que  pour  peu  qu'il  y  ait  de 
doutes  sur  le  caractère  pernicieux  d'une  fièvre  inter- 
mittente ,  ou  sur  le  cachet  fébrile  et  pernicieux  d'une 
névralgie,  d'un  écoulement  ou  même  d'une  phleg- 
masie,  il  vaut  mieux  admettre  comme  certain  le 
diagnostic  d'une  fièvre  intermittente  pernicieuse ,  et 
la  traiter  en  conséquence  ,  que  de  rester  dans  une 
hésitation  funeste.  Le  sulfate  de  quinine  peut  être 
donné  avec  fort  peu  d'inconvéniens  à  des  doses  éle- 
vées ,  même  dans  certaines  phlogoses  du  tube  diges- 
tif. Ce  ne  sera  pas  son  emploi  qui  fera  périr  le 
malade  ;  or,  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  peut 
causer  souvent  la  mort,  le  sulfate  de  quiiiine  est  son 
remède  le  plus  certain;  donc  pour  assurer  qu'il 
s'agissait  d'une  fièvre  pernicieuse  il  faut  ne  pas  at- 
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tendre  que  le  troisième  ou  le  quatrième  accès  ait 
compromis  la  yie, 

2o36.  Dans  le  diagnostic  des  fièvres  intermittentes 
pernicieuses,  voici  les  principaux  caractères  propres 
à  l'éclairer  :  1°  l'existence  d'une  épidémie  semblable 
actuellement  régnante;  3"  des  circonstances  de  lo- 
calité (endémies)  qui  produisent  d'ordinaire  ces  alFeC' 
tions  :  3"  la  périodicité  marquée  des  deux  ou  des 
trois  premiers  accès  survenus;  4**  l'intensité  remar- 
quable et  quelquefois  le  degré  excessif  auquel  est 
porté  un  symptôme  névralgique  ,  phlegmasique  ou 
un  écoulement,  etc.;  5**  l'état  de  stupeur  extrême 
et  l'apparence  de  terreur  présentée  pendant  l'accès; 
6"  l'altération  profonde  des  traits  et  la  continuation 
de  la  stupeur  dans  l'intermittence;  7°  la  gravité 
croissante  des  accidens  du  premier  au  second  pa- 
roxisme;  8"  le  rapprochement  successif,  si  la  mala- 
die se  prolonge,  observé  dans  les  accès;  9°  la  cir- 
constance d'une  fièvre  intermittente  antérieijre  qui 
vient  à  se  compliquer  d'un  symptôme  prédominant  ; 
10"  la  coexistence  d'une  hypersplénotrophie  (2011) 
ou  d'une  splénalgie  (2021);  bien  qu'il  puisse  arriver 
peut-être  que  ces  deux  symptômes  manquent ,  il  est 
d'une  grande  importance  de  rechercher  ici  quel  est 
Fétat  matériel  de  la  rate ,  organe  que  les  observa- 
teurs ont  souvent  trouvé,  à  la  nécroscopie,  hypertro- 
phié et  congestionné  jusqu'à  la  rupture.  (Bally, 
Bailly,  Trousseau,  etc.) 

2057.  Il  est  peu  de  maladies  qu'on  puisse  confon- 
dre avec  les  fièvres  intermittentes  simples.  Dans  la 
pyohémie  fébrile  chronique  (fièvre  hectique)  ,  il 
survient,  le  soir  ordinairement,  des  frissons  ,  des 
chaleurs,  et  surtout  des  sueurs  ;  mais  les  frissons 
sont  très  légers  et  la  sueur,  le  plus  souvent  partielle, 
se  manifeste  avec  abondance  au  front ,  à  la  poitrine, 
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etc.  L'intermittence  n'est  pas  complète ,  et  le  pouls 
est  presque  constamment  fébrile  ;  c  est  une  pyrexie 
rémittente  et  non  pas  intermittente.  On  trouve  d'ail- 
leurs les  caractères  anatomiques  des  lésions  des 
poumons  (i3oo),  des  intestins  (1766)  ou  de  la  sup- 
puration dans  d'autres  organes,  et  l'on  ne  rencontre 
pas  l'hypersplénotrophie.  On  conçoit  du  reste  qu'il 
peut  y  avoir  co-existence  d'états  pathologiques  des 
poumons,  des  intestins  d'une  part,  et  de  la  lésion  de 
la  rate  de  l'autre  ;  de  là,  la  réunion  possible  d'une 
fièvre  rémittente  pyohémique,  et  d'une  fièvre  inter- 
mittente franche. 

2o38  Les  accès  complets  qui  se  manifestent  au 
nombre  de  deux ,  trois  ou  quatre ,  à  la  suite  des 
maladies  des  voies  urinaires  ou  des  organes  génitaux, 
ont  pour  caractères  différentiels  d'avec  les  fièvres 
intermittentes  légitimes  :  r  les  symptômes  physiques 
et  fonctionnels  de  la  souffrance  des  reins,  des  ure 
tères,  de  la  vessie,  du  canal  de  Furèthre,  etc. ,  qui 
n'échapperont  pas  à  une  exploration  attentive  ;  3°  le 
peu  de  durée  de  la  maladie  ;  3°  les  circonstances 
antécédentes  d'affections  de  l'appareil  génito-uri- 
naire,  ayant  dans  certains  cas  occasioné  déjà  des 
fièvres  du  même  genre;  4°  l'absence  d'hyperspléno- 
trophie. 

2039.  Des  considérations  analogues,  sont  appli- 
cables aux  affections  intermittentes  des  organes 
sexuels  de  la  femme  (  ovaires  et  utérus  principale- 
ment), dans  lesquelles  il  y  a  rarement  des  accès 
fébriles,  mais  seulement  des  douleurs  périodiques 
qui  pourraient  en  imposer  parfois  pour  une  affec- 
tion primitive  de  la  rate,  parce  que  ,  comme  nous 
Pavons  vu  ,  elles  se  propagent  souvent  vers  For- 
gane  splénique. 

2040.  Les  accidens  fébriles  périodiques  (frissons, 
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chaleur,  sueurs  ),  observés  souvent  dans  l'entérite 
typhohémique  et  dans  quelques  autres  affections  , 
ne  sont  pas  propres  à  ces  maladies ,  mais  à  la  co- 
existence d'une  splénopalhie  reconnaissable ,  mal- 
gré la  complication  ,  à  ses  caractères  spéciaux 
(2011). 

s 

§.  3.  Exploration  des  reins  et  des  uretères. 


2041 .  L'exploration  des  organes  charges  de  la 
sécrétion  urinaire  laisse,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  beaucoup  à  désirer.  Un  des  hommes  qui 
qui  se  sont  livrés  avec  le  plus  de  succès  à  de  vé- 
ritables études  cliniques,  publie  actuellement  un 
ouvrage  qui  remplira  plus  d'une  lacune  de  cette 
partie  importante  de  la  pathologie.  Il  est  évident 
que  je  viens  de  nommer  M.  le  docteur  Rayer. 

2042.  L'Inspection  de  la  région  rénale  peut  être 
faite  en  avant,  en  arrière  et  sur  le  côté.  C'est  seu- 
lement lorsque  le  rein  a  acquis  un  grand  volume  , 
qu'il  fait  saillir  la  région  antérieure  de  l'abdomen 
correspondante  à  cet  organe. Plusieurs  malades  qui 
portaient  une  néphrectasie  urinaire  ou  purulente 
(distension du  rein  par  le  pus  ou  l'urine  ),  présen- 
taient sur  les  côtés  de  la  face  antérieure  de  l'abdo- 

o 

men,  au  niveau  de  l'ombilic  et  dans  une  large  sur- 
face, àgauche,  sila maladie  avait  son  siégeàgauche, 
adroite,  dans  le  cas  contraire,  une  tuméfaction  fort 
appparente  de  la  paroi  abdominale.  Pour  mieux  en 
juger,  il  fallait  faire  mettre  les  tégumens  àdécou- 
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vert  ,  se  placer  en  face  du  malade  et  examiner  le 
ventre  avec  soin  latéralement  à  la  ligne  médiane. 
—  Sur  le  côté,  lorsque  le  rein  est  augmenté  de 
volume ,  on  trouve  que  le  flanc  est  plus  saillant 
que  cela  n'a  lieu  sur  le  point  du  corps  opposé.  — ^ 
En  arrière,  on  observe  aussi  fréquemment  dans 
les  cas  d'hypernéphrotropliie  (  augmentation  de 
volume  du  rein)  que  du  côté  malade,  latéralement 
à  la  colonne  vertébrale,  il  y  a  une  saillie  remar- 
quable  de  la  région  lombaire.  On  s'en  aperçoit 
d'autant  mieux  ,  que  l'on  se  place  en  face  de  Té- 
pine  dorsale,  et  qu'en  tenant  compte  des  courbu- 
res naturelles  ou  accidentelles  qu'elle  peut  pré- 
senter, on  examine  comparativement  les  régions 
lombaires  droite  et  gaucbe.  Dans  quelques  cas  de 
développement  anormal  du  rein,  j'ai  vu  une  sailliè 
remarquable  se  prononcer  sur  l'une  de  ces  ré- 
gions, y  présenter  une  forme  arrondie  et  s'étendre 
sur  le  côté  et  en  avant.  Dans  la  pyonéphrite  (né- 
phrite avec  suppuration),  des  abcès  ,  comme  l'ont 
vu  Ghopart,  M.  Rayer  et  plusieurs  autres,  peu- 
vent se  prononcer  et  y  donner  lieu  à  une  tumeur 
remarquable  et  à  des  ouvertures  fisluleuses  par 
lesquelles  s'échappent  du  pus  et  des  graviers.  La 
forme  des  tumeurs  considérables  du  rein  ,  obser- 
vable à  l'extérieur,  est  en  général  arrondie ,  glo- 
buleuse ,  bosselée»  Leur  siège  est  inférieur  à  celui 
qu'occupe  i'hyperspîénotrophie  ,  si  elles  sont  à 
gauche  ;  et  l'hyperhépatotrophie ,  si  elles  se  ma- 
nifestent à  droite.  Ayant  lieu  plus  haut  que  celles 
des  ovaires,  elles  occupent  ordinairement  soit  le 
flanc  droit ,  soit  le  flanc  gauche  :  elles  se  propa- 
gent beaucoup  plus  antérieurement  que  ne  le  font 
les  tumeurs  de  la  colonne  vertébrale  ,  qui  sont 
d'ailleurs  situées  plus  en  dedans  et  accompagnées 
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fréquemment  d'une  déviation  prononcée  et  d'une 
saillie  plus  ou  moins  marquée  de  quelques-unes 
des  apophyses  épineuses. 

2043.  ïl  faut  avouer,  du  reste,  que  ces  carac- 
tères des  tumeurs  des  reins  ,  déduits  du  siège 
qu'elles  occupent,  peuvent  facilement  et  fréquem- 
ment induire  en  erreur  :  car  ces  organes  hyper- 
trophiés sont  en  même  temps  susceptibles  de  se 
déplacer;  car  l'augmentation  de  volume  peut  être 
partielle  et  se  diriger  d'avantage  en  haut  ou  en 
bas  que  cela  n'est  habituel.  Enfin  ,  les  tumeurs  du 
foie ,  de  la  rate  ,  des  ovaires  ,  etc. ,  peuvent  aussi 
être  partielles,  lobulées,  et  venir  faire  saillie  sur 
les  points  où  d'ordinaire  Fhypernéphrotrophie  est 
observée. 

2o44'  La.  Palpation  de  la  région  rénale  exige 
beaucoup  de  soin  et  d'habitude.  D'abord  on  la 
pratique  en  avant  :  pour  cela,  il  est  plusieurs  posi- 
tions quel'on  peutdonner  au  malade. On  le  fait  pla- 
cer sur  le  dos, de  laraême  façon  que  pour  les  autres 
organes  abdominaux  (4565  1572)  ;  d'autres  fois  , 
comme  l'a  proposé  M.  Gruveilhier,  le  corps  du  ma- 
lade repose  sur  les  genoux  et  les  coudes  assez  rap- 
prochés les  uns  des  autres  pour  que  les  muscles 
de  l'abdomen  soient  mis  dans  le  plus  grand  relâ- 
chement possible.  Le  corps  de  la  personne  qu'on 
examine  peut  aussi  être  placé  sur  le  côté  opposé  à 
celui  qu'on  veut  explorer.  Il  est  encore  utile  de 
plonger  le  malade  dans  le  bain,  ce  qui  permet 
quelquefois  de  mieux  palper  sous  l'eau  l'état  des 
parties  du  ventre  profondément  placées. 

2045.  Quelle  que  soit  la  position  prise  par  le 
malade,  il  faut,  avant  toute  chose,  avoir  bien 
constaté  par  la  palpation  et  la  plessimétrie,  quels 
sont  le  siège,  la  forme,  l'étendue,  les  rapports  du 
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foie  (1890),  de  la  rate  (1791),  des  tumeurs  acci- 
dentelles de  l'épigastre,  de  l'utérus,  des  ovai- 
res. Il  faut  se  rappeler  de  la  manière  dont  le 
rein  est  profondément  placé  de  chaque  côté  de 
la  colonne  vertébrale  ,  au  -  dessous  du  foie  à 
droite  ,  et  de  la  rate  à  gauche ,  viscères  qu'il  tou- 
che souvent  par  en  haut  ,  ce  qui  empêche  trop 
souvent  de  le  limiter. 

2046.  Quand  on  déprime  et  qu'on  palpe  très 
profondément  l'abdomen  ,  il  faut  prendre  les 
mêmes  précautions  que  celles  qui  ont  été  indi- 
quées pour  l'aorte  (456)  ,  et  en  même  temps 
qu'une  des  mains  est  placée  antérieurement  sur  le 
ventre  ,  l'autre  doit  être  portée  en  arrière,  sur  la  g 
région  lombaire.  On  a,  de  cette  façon,  un  moyen  ■ 
de  juger  approximativement  de  l'épaisseur  de  la 
glande  rénale  située  entre  les  deux  mains  desti- 
nées à  l'examiner. 

2047.  Or,  à  l'aide  de  ces  divers  procédés  d'in- 
vestigation ,  et  tantôt  en  pressant,  tantôt  en  exé- 
cutant de  légers  mouvemens  latéraux  et  en  faisant 
glisser  légèrement  les  mains  et  les  viscères  sur  les 
reins  que  l'on  cherche  à  explorer,  on  arrive  sou- 
veht  à  des  résultats  importans  : 

2048.  1°  On  juge  assez  exactement,  par  la  pal- 
pation,  du  volume,  de  la  forme,  de  l'étendue  de  / 
la  tumeur  constituée  par  le  rein  malade. 

2049.  2°  saisit  les  bosselures  qu^il  présente 
souvent  à  sa  surface,  et  qui  sont  souvent  remar- 
quables dans  certains  cas  de  néphrectasie  urinaire. 

2050.  30  On  reconnaît  très  bien  son  extension 
latérale  et  quelquefois  aussi  ses  rapports  avec  le 
foie  ,  la  rate,  etc.,  préalablement  limités. 

205 1 .  Par  des  pressions  ménagées  ,  on  appré- 
cie la  dureté,  la  mollesse,  l'élasticité,  la  résistance, 


330  EXPLORATIO.N  DES  REINS. 

la  fluctuation,  etc,  que  peuvent  présenter  généra- 
lement ou  partiellement  les  diverses  altérations 
de  texture  que  le  rein  peut  offrir. 

2062.5°  Parle  même  moyen,  on  juge  aussi  d'une 
sensation  d'empâtement  de  la  région  lombaire  et 
des  côtés  de  l'abdomen,  qui  a  été  notée  par  les  au- 
teurs, comme  propre  à  certaines  tumeurs  réna- 
les, surtout  lorsqu'elles  ont  de  la  tendance  à  se 
terminer  par  des  abcès. 

2053.  G*"  Par  des  pressions  ménagées,  on  appré- 
cie la  douleur  que  ces  pressions  éveillent  dans  la 
tumeur. 

2054.  7**  Par  la  distance  qui  sépare  les  deux 
mains  placées  sur  des  points  opposés  de  l'hyper- 
néphrotrophie,  on  peut  juger  approximativement 
de  l'épaisseur  de  celle-ci  ^  et  de  la  facilité  avec  la- 
quelle elle  cède  aux  doigts  qui  la  dépriment. 

i2o55.  La  palpation  des  uretères  se  fait  de  la 
même  manière  et  avec  les  mêmes  précautions  que 
celle  du  rein.  Seulement  ici ,  ce  n'est  plus  dans 
la  région  lombaire  qu'il  faut  diriger  ses  recher- 
ches,  mais  encore  dans  la  direction  d'une  ligne 
qui ,  partant  antérieurement  des  côtés  de  la  co- 
lonne vertébrale,  se  porterait  en  bas  latéralement 
à  la  vessie.  Les  tentatives  d'exploration  se  fe- 
raient de  haut  en  bas  pour  suivre,  s'il  était  pos- 
sible ,  la  saillie  que  pourrait  accidentellement 
former  ce  conduit,  et  d'un  côté  à  l'autre,  pour 
chercher  à  sentir  la  tumeur  cylindroïde  qui  cons- 
tituerait l'uretère  dilaté.  Ce  n'est  guère  que  sur  les 
sujets  très  amaigris ,  à  parois  abdominales  très 
molles  et  fort  minces  ,  que  l'on  peut  espérer  par- 
venir à  apprécier  de  cette  sorte  une  uretérectasie 
(dilatation  de  l'uretère).   Il  faut  même,  pour 
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qu'on  puisse  saisir  celte  tumeur,  qu'elle  soit  arri- 
vée à  un  degré  avancé  de  développement. 

âo56.L'ureléreclasie  aurait  pour  caractères  de  pal- 
pation:une  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable 
existant  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale; 
une  mollesse  plus  ou  moins  marquée,  une  forme 
cjlindroïde  (si  un  obstacle  au  cours  de  l'urine  exis- 
tait près  de  la  vessie  ,  et  si  la  dilatation  par  l'urine 
avait  lieu  dans  une  grande  étendue) ,  ou  une  ap- 
parence plus  globuleuse  (  dans  le  cas  où  cet  obsta- 
cle serait  plus  voisin  du  rein).  Il  peut  arriver 
qu'un  calcul  très  volumineux  (  et  c'est  presque  tou- 
jours un  calcul  qui  produit  l'empêchement  au 
cours  urétéral  de  l'urine)  mette  obstacle  dans  le 
conduit  excréteur  du  rein  au  passage  de  l'urine. 
Alors ,  la  palpation ,  faite  avec  un  soin  extrême:, 
pourrait,  peut-être  ^  sur  des  sujets  à  parois  abdo- 
minales très  flasques,  permettre  de  découvrir  ce 
corps  étranger.  On  serait  surtout  dirigé  dans  cette 
recherche  par  la  tumeur  formée  au-dessus  de 
l'obstacle  par  l'uretérectasieque  cet  obstacle  aurait 

causée. 

2067.  î^âs^^s  le  cas  où  une  flstule,  suite  d'un  abcès 
rénal  ou  de  la  néphrotomie  ,  permettrait  à  un 
stylet  boutonné  d'arriver  jusqu'à  une  cavité  for- 
mée dans  le  rein,  ou  près  de  lui,  la  Palpation  mé- 
diate ou  le  calhétérisme  pourrait  être  pratiqué  et 
servir  à  faire  reconnaître  des  calculs  ,  des  fongosi- 
tés,  des  indurations,  etc.  On  ne  peut  donner  de 
règles  absolues  à  ce  sujet,  et  ce  serait  à  la  sagacité 
de  l'explorateur  à  se  comporter  en  raison  des  cas 
particuliers  qui  se  présenteraient. 

2o58.  La  Fluctuation  ,  proprement  dite  ,  se 
trouve  quelquefois  dans  les  tumeurs  du  rein  ,  et 
on  la  découvrirait  à  coup  sûr  dans  l'uretère  (iilaté, 
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si  celui-ci  était  accessible  à  ce  moyen  d'irivesliga" 
tion.  Dans  les  tumeurs  rénales  ,  la  fluctuation  est 
souvent  obscure.  La  raison  en  est  que  ces  tumeurs 
sont  le  plus  souvent  multiloculaire.  Si  la  cavité 
qu'elles  circonscrivent  était  unique  ,  ou  si  une  loge 
principale  existant,  les  autres,  étaient  beaucoup 
plus  petites,  la  fluctuation  pourrait  être  plus  ma- 
nifeste. Ceci  est  fort  important  à  noter,  relative- 
ment aux  opérations  que  l'on  croirait  pouvoir  ten- 
ter sur  la  partie  affectée.  Il  ne  faut  pas  oublier  que 
la  fluctuation  périphérique  fi335)  pourrait  ici 
avoir  de  l'avantage  et  permettrait  de  constater  Tac- 
cumuiation  isolée  de  liquides  dans  diverses  parties 
du  rein.  Ajoutez  encore  que  le  sentiment  de  flot , 
communiqué  à  la  main  par  le  doigt  qui  percute, 
sera  d'autant  plus  apparent,  d'autant  plus  facile  à 
saisir,  que  les  parois  du  kyste  ou  des  kystes  for- 
més dans  les  reins,  seront  plus  minces,  plus  ten- 
dues, et  que  le  liquide  qu'elles  contiendront  sera 
moins  épais  ,  moins  mêlé  de  substances  demi-soli- 
des ,  et  que  sa  masse  sera  séparée  par  moins  de 
cloisons. 

^069.  La  Percussion  des  reins  ne  peut  guère  être 
pratiquée  avec  quelque  avantage  que  médiatement 
et  surtout  avec  le  secours  du  plessimètre.  Il  faut 
d'abord ,  lorsqu'on  veut  y  avoir  recours  limiter  très 
exactement  en  avant ,  sur  le  côté ,  et  s'il  se  peut  en 
arrière,  le  foie,  la  rate,  et  surtout,  les  points  de  l'ab- 
domen où  ces  organes  cessent  de  correspondre.  Très 
souvent  la  limitation  du  foie  et  même  de  la  rate  en 
arrière  et  en  bas  est  impossible  ,  parce  que  ces  or- 
ganes touchent  aux  reins,  circonstances  éminem- 
ment défavorables  pour  établir  le  diagnostic  anato- 
m  ique  de  ceux-ci. 

2q6o.  On  remédie  jusqu'à  un  certain  point  ,  cl 
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dans  quelques  cas^  à  cet  inconvénient  à  laide  du 
procédé  suivant  :  dans  Fintention  d'éloigner  du  rein 
le  foie  à  droite  et  la  rate  à  gauche ,  les  mains  d'un 
aide  élèvent  les  viscères  en  pressant  de  bas  en  haut 
sur  Tabdomen  du  sujet  de  Fexpérimenîation.  Par 
cette  manœuvre ,  ces  organes  mobiles  sont  soulevés  ; 
le  rein  au  contraire ,  fixe  dans  sa  position,  et  cir- 
conscrit  par  des  anses  d'intestins  sonores ,  peut  être 
reconnu,  à  l'aide  du  plessimètre,  par  le  son  mat  au- 
quel il  donne  lieu. 

206 1 .  On  peut  encore  avoir  recours  ici  à  Tappré  ] 
ciation  de  la  forme  du  foie  et  de  la  rate,  sur  les  points 
où  ils  ne  touchent  pas  au  rein,  pour  juger  (approxi- 
mativement il  est  vrai),  du  lieu  où  les  premiers  de  ces 
organes  correspondent  à  celui-ci.  Ainsi,  par  exem- 
ple, lorsque  la  figure  qu'on  aura  tracée  du  foie,  en 
avant  et  sur  le  côté ,  aura  été  très  exactement  dessi- 
née, on  pourra  facilement  supposer,  au  moins  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  du  sens  dans  lequel 
devra  se  prolonger  en  arrière  et  en  dedans  le  reste 
de  la  circonférence  de  la  glande  hépatique  en  rap- 
port avec  le  rein  droit, 

2062.  Pour  bien  percuter  le  rein ,  il  faut  encore 
avoir  le  soin  de  soumettre  le  malade,  pendant  les 
vingt-quatre  heures  qui  précéderopl  l'exploration,  à 
une  abstinence  assez  sévère ,  sans  cela  il  y  aurait  à 
craindre,  au  moment  de  l'examen,  que  l'estomac  ou 
le  duodénum  renfermassent  des  alimens  dont  ]a 
malité  pourrait  en  imposer  pour  celle  à  laquelle  le 
rein  donne  lieu.  Dans  une  intention  toute  semblable, 
il  est  non  moins  utile  de  faire  prendre  un  purgatif. 
On  vide  alors  les  gros  intestins  des  matières  dures 
qu'ils  pourraient  contenir,  et  le  rein  isolé,  autant  que 
possible,  devient  plus  accessible  aux  moyens  d'explo- 
ration. . 
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2063.  îl  faut  toujours,  lorsqu'on  veut  percuter 
les  reins ,  commencer  par  palper  labdomen  et  les 
flancs,  et  comparer  les  résultats  de  la  palpation  avec 
ceux  de  la  plessimétrie  ;  ces  deux  moyens  s'éclairent 
l'un  par  l'autre ,  et  se  donnent  réciproquement  de 
la  certitude. 

2064.  La  plessimétrie  rénale  peut  se  pratiquer  en 
avant  ^  sur  le  côté,  ou  en  arrière. 

2065.  i°En  avant,  le  malade  étant  placé  surle  dos, 
comme  il  a  été  dit  précédemment  (1890),  on  per- 
cute au-dessous  du  foie  et  de  la  rate  à  la  hauteur 
d'une  ligne  verticale  qui  correspondrait  au  mamelon; 
on  déprime  profondément  les  parois  abdominales , 
et  on  cherche  à  découvrir  si  le  son  qu'on  obtient  ne 
devient  pas  mat,  de  clair  qu'il  était  superficiellement. 
Cette  matité  peut  être  en  rapport  avec  le  rein  ou 
avec  des  parties  engorgées,  remplies  de  matières,  etc.  ; 
mais  s'il  arrive  qu'on  la  retrouve  seulement  assez 
profondément  pour  que  l'espace  qui  sépare  le  point 
où  on  parvient  à  la  saisir,  ne  soit  séparé  de  la  sur- 
face correspondante  des  lombes  que  par  une  étendue 
en  rapport  avec  la  dimension  normale  du  rein  et 
des  tissus  interposés ,  il  en  faut  déduire  que  celui-ci 
n'est  pas  hypertrophié.  Cette  conclusion  devient 
encore  beaucoup  plus  évidente  si ,  à  quelque  pro- 
fondeur que  le  pîessimètre  soit  porté  et  percuté  ,  on 
continue  à  trouver  toujours  un  son  tympanique. 
Tout  au  contraire ,  si  de  la  matité  et  de  la  résistaiice 
au  doigt  se  trouvent  dans  la  région  antérieure  de 
l'abdomen  correspondante  aux  reins,  et  cela  lorsque 
la  plessimétrie  a  peu  déprimé  les  parois  ;  si  l'espace 
qui  sépare  le  lieu  occupé  par  ce  son  mat  est  très  | 
distant  de  la  surface  lombaire  postérieure,  il  en  faut 
déduire  au  moins  qu'un  corps  solide  est  situé  sur  ce 
point.  Resteront  avsx  symptômes  coïncidans  des  ma- 
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ladies  des  voies  iirinaires,  à  la  palpation,  etc.,  à  pré- 
ciser davantage  îa  nature  de  cette  masse  consistante. 

2066.  Par  l'étendue  dans  laquelle  la  matité  pro- 
fonde propre  aux  reins  se  manifestera ,  par  la 
circonscription  plus  ou  moins  exacte  que  la  sono- 
réité  des  intestins  voisins  permettra  de  déterminer 
alentour ,  on  pourra  quelquefois  juger  des  dimensions 
des  reins  dans  le  sens  de  leur  hauteur  et  dans  celui 
de  leur  largeur.  Le  degré  de  résistance  qu'ils  donne- 
ront au  doigt  qui  percutera ,  pourra  aussi  fournir 
quelques  notions  sur  le  degré  de  consistance  des 
tumeurs  du  rein  examinées  antérieurement. 

2067.  :2'' L'examen  plessimétrique  des  reins  sur  le 
côlé  n'est  guère  utile  que  lorsque  cet  organe  a  acquis 
une  grande  dimension;  du  reste  la  plupart  des  con- 
sidérations précédentes  sont  ici  complètement  ap- 
plicables. 

2068.  o**  La  percussion  médiate  du  rein  en  arrière 
exige  presque  constamment  l'emploi  du  plessimètre. 

2069.  Pour  la  pratiquer  convenablement,  le  ma- 
lade est  couché  à  plal  sur  le  ventre  qui  repose  lui- 
même  sur  un  plan  légèrement  élevé  et  propre  à  le  com- 
primer. De  cette  sorte ^  les  intestins  sont  refoulés  en 
arrière  et  permettent,  à  l'aide  des  sons  tympaniques 
qu'ils  fournissent,  de  mieux  apprécier  la  matité  du 
rein;  dans  celte  position  aussi,  les  muscles  lombai- 
res sont  mis  dans  le  relâchement ,  ce  qui  est  d'une 
haute  importance,  pour  donner  aux  résultats  c|u'on 
obtient  plus  d'évidence  et  de  certitude.  Alors  on 
peut  cependant,  bien  qu'avec  moins  de  succès,  lors- 
qu'il s'agit  de  la  percussion  des  reins,  faire  asseoir  le 
malade  ou  le  tenir  debout. 

2070  Lorsqu'on  veut  percuter  les  reins  en  arrière, 
il  faut  déprimer  avec  un  certain  degré  de  force  à 
l'aide  du  plessimètre,  la  masse  considérable  de  mus- 
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des  qui  remplit  les  régions  lombaires.  Sans  cette 
précaution  on  n  obtiendrait  presque  aucun  résultat. 

207 1 .  Dans  l'état  normal,  la  région  lombaire  donne 
de  chaque  côté  de  l'épine  dorsale,  un  son  mat  dans 
un  espace  dont  l'étendue  transversale  varie  en  raison 
des  dimensions  naturelles  du  rein  et  de  l'épaisseur 
de  la  colonne  vertébrale  elle-même.  En  général ,  la 
dimension  de  cet  espace  est  de  deux  pouces  à  deux 
pouces  et  demi  de  chaque  côte  et  c'est  à  une  distance 
égale  de  la  saillie  longitudinale  forçîéc  par  la  rangée 
des  épines  vertébrales  ,  que  les  sons  tympaniques 
propres  aux  intestins  remplis  de  gaz,  sont  obtenus. 
On  les  rencontre  à  peu  de  distance  au-dessous  des 
côtes  asternales ,  et  au-dessus  de  la  crête  de  l'os  des 
îles.  Pour  les  obtenir,  le  plessimètre  doil  encore  une 
foisétre  porté  le  plus  profondément  possible;  on  saisit 
de  cette  sorte,  avec  une  grande  perfection ,  les  points 
où  les  reins  cessent  d'être  en  rapport,  et  ceux  où  les 
intestins  commencent  à  se  trouver.  Il  est  beaucoup 
plus  difficile  d'apprécier  quel  est  par  en  bas,  le  lieu 
où  le  son  du  rein  cesse  de  correspondre.  En  effet,  la 
crête  de  l'os  des  îles,  lorsque  l'organe  s'étend  très  in- 
férieurement,  gêne  l'examen  qu'on  veut  faire  et  ne 
permet  pas  de  tracer  une  limitation  exacte. 

2072.  La  percussion  des  uretères  dilatées  se  pratique 
de  la  même  manière  que  celle  du  rein  et  suivant  la 
direction  dont  il  a  été  parlé  h  l'occasion  de  la  palpation 
(  1890,  2o65).  Dans  l'état  normal  il  est  évident  que  la 
percussion  ne  peut  en  aucune  façon  donner  d'indi- 
ces propres  à  constater  la  présence  de  ces  conduits. 
Dans  les  cas  d'uretérectasie  (dilatation  de  l'urétère) , 
portée  à  un  haut  degré ,  il  est  évident  qu'on  pourra 
trouver  profondément  dans  la  direction  indiquée, 
de  la  matité  sans  résistance  au  doigt.  La  largeur  de 
l'espace  occupé  par  celle-ci  correspondra  au  degré 
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de  la  dilatation;  la  forme  de  cet  espace,  dessinée  par 
la  percussion,  sera  allongée,  M.  Rayer  qui  suit  tou- 
jours la  marche  progressive  de  la  science,  a  constaté 
sur  le  vivant  ces  résultats  plessimétriques  ^ue  j'avais 
considérés,  théoriquement,  comme  devant  avoir  lieu 
dans  des  cas  pareils,  percussion  médiate^  p.  ^32,  et  il 
a  reconnu  par  la  percussion  médiate,  Furetère  dilaté, 
à  l'aide  du  son  mat  auquel  il  donnait  lieu.  11  faudrait 
qu'un  calcul  du  rein  ou  de  son  conduit  d'excrétion 
fût  énorme  pour  que  la  percussion  médiate  four- 
nisse quelques  signes  en  rapport  avec  sa  présence. 

2073.  Résumons  les  principales  applications  pra- 
tiques auxquelles  conduisent  les  résultats  précédens: 
r  on  peut  juger  dans  beaucoup  de  cas,  par  la  ples- 
simétrie,  des  dimensions  des  reins  ;  —  s*"  lorsque  l'un 
d'eux  est  hypertrophié,  il  est  facile  de  constater 
la  réalité  et  le  degré  de  Thypernéphrotrophie. 
MM.  Bally,  Rayer  et  moi,  nous  avons,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  reconnu  l'augmentation  de  volume 
du  rein  par  l'étendue  et  le  degré  de  la  matité  de  cet 
organe  observés  d'un  côté,  tandis  que  de  l'autre  côté 
Fobscurité  du  son  rénal  n'avait  lieu  que  dans  l'éten- 
due ordinaire.  Cette  appréciation  des  degrés  divers 
de  l'hypertrophie  du  rein,  est  d'autant  plus  utile, 
que  dans  plusieurs  des  espèces  de  néphrite  uro-albu- 
mineuse  signalées  par  M.  Rayer ,  il  y  avait  hyperné- 
phrotrophie  plus  ou  moins  considérable;  (1)  — 
3°  c'est  par  une  extension  d'un,  dé  deux,  de  trois  ou 
quatre  pouces  dans  l'étendue  de  l'espace  où  le  son 
mat  est  obtenu;  c'est  en  tenant  compte  de  l'envahis- 
sementdu  flanc  et  de  la  région  abdominale  antérieure 


(1)  II  edt  évident  que  pour  établir  le  diagnostic  on  s'est  aussi  servi 
dans  ces  cas  des  autres  moyens  d'exploration,      qu'on  les  a  comparés 


aux  résultats  de  la  percussion 
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par  la  matité ,  que  l'on  apprécie  le  degré  auquel 
l'hypertrophie  rénale  est  portée  ;  —  la  dureté 
ou  la  mollesse  qre  le  doigt  ressent  en  percutant 
font  juger,  eoq  seulement  de  la  densité  générale 
des  reins,  mais  encore  de  celle  qu'ils  présentent  sur 
les  points  divers  de  leur  étendue;—  5°  par  le  son  très 
clair  de  la  région  rénale  ou  par  les  petites  dimensions 
de  l'espace  occupé  par  la  matité,  on  peut  présumer 
que  le  rein  est  atrophié  ou  qu'il  n'est  pas  situé  sur  le 
lieu  où  il  se  rencontre  d'ordinaire.  Cette  dernière  sup^ 
position  acquierra  plus  de  valeur  si  la  palpation  et 
la  percussion  font  reconnaître  ailleurs  la  présence  du 
rein  ;  —  6^  dans  l'hydropéritonie ,  en  plaçant  le  ma- 
lade sur  le  ventre,  les  intestins  remontent  vers  les 
lombes  et  permettent  d'autant  mieux  de  circonscrire 
le  rein,  qu'alors  les  gaz  les  distendent.  Ce  résultat  est 
d'une  haute  importance  dans  la  néphrite  uro-albu- 
mineuse,  qui  est  si  souvent  compliquée  d'hyperné- 
phrotrophie  et  d'hydropéritonie  ;  —  7**  dans  l'héma- 
turie il  est  très  utile  d'apprécier  par  la  percussion,  le 
volume  du  rein  hypertrophié  ;  car  cette  connaissance 
peut  conduire  à  diagnostiquer  l'existence  d'une  hé-- 
monéphrorrhagie  fhémorrhagie  rénale)  ;  —  8°  la  per- 
cussion fournit  dans  l'uretérectasie  portée  très  loin, 
une  matité  remarquable  qui  suit  le  trajet  connu  des 
uretères,  et  cette  matité  peut  contribuer  à  établir  le 
diagnostic  de  cette  affection  ;  —  9**  la  plessimétrie 
sert  encore  à  établir  les  rapports  existans  entre  les  tu- 
meurs formées  par  le  rein  et  les  autres  organes  abdo- 
minaux. C'est  ainsi  que  dans  im  cas  vu  en  ville  par 
M.  le  docteur  Rayer  et  par  moi,  il  nous  fut  possible 
de  reconnaître  pendant  la  vie  et  après  la  mort  avant 
l'ouverture  du  cadavre,  qu'une  anse  d'intestin  se  ren- 
contrait antérieurement  entre  le  foie  et  la  tumeur. 
Certes  ce  caractère  était  très  précieux,  car  il  éloignait 
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de  l'idée  qu'on  aurait  pu  se  former  d'une  tumeur  ap- 
partenant au  foie,  et  il  portait  ainsi  à  admettre  que 
la  maladie  dépendait  du  rein. 

2074.  Mensuration  plessimétrique  vient  d'être 
étudiée,  mais  on  peut  encore,  pour  apprécier  le  vo- 
lume d'une  tumeur  rénale,  mesurer  les  deux  flancs 
<:om parât ivement  l'un  à  l'autrco  Pour  cela,  on  trace 
une  ligne  verticale  sur  la  ligne  médiane ,  puis  une 
autre  ligne  sur  les  épines  lombaires. 

2076.  On  a  ensuite  le  soin  de  tenir  compte  des  cour 
bures  naturelles  ou  accidentelles  de  la  colonne  verté- 
brale. L'étendue  de  la  circonférence  abdominale  com- 
prise entre  les  deux  marques  que  l'on  a  tracées  est 
ensuite  exactement  mesurée  ;  la  différence  qui  existe 
d'un  côté  à  l'autre  donne  approximativement  la  me- 
sure de  l'accroissement  de  la  glande  chargée  de  sécréter 
l'urine.  Remarquez  cependant  qu'une  foule  de  cir- 
constances particulières  ,  et  indépendantes  de  l'état 
du  rein ,  pourraient  influer  sur  la  dimension  que 
Ton  obtiendrait.  De  ce  nombre  seraient  :  l'hypertro- 
phie du  foie  ou  de  la  rate  ;  une  hydropleurie  ;  une 
tumeur  abdominale  ;  une  hydro-périlonie  qui  dila- 
terait le  ventre  d'une  manière  égale  des  deux  côtés. 
Il  faut  donc,  avant  de  tirer  quelques  conclusions 
diagnostiques  de  la  mensuration  du  rein  ,  commen- 
cer par  bien  déterminer  que  les  affections  précé- 
dentes ne  co-existent  pas  ;  les  mêmes  remarques  sont 
applicables  aux  résultats  que  donnent  les  procédés 
de  mensuration  suivans  ; 

2076.  On  peut ,  dans  les  tumeurs  rénales  ^  mesurer 
l'espace  qui  sépare  le  bord  inférieur  de  la  dernière 
ou  de  Tavant-dernière  côte  asternale,  de  la  crête  de 
l'os  des  îles ,  et  cela ,  soit  en  avant  soit  en  arrière. 
Lorsque  l'un  des  côtés  est  beaucoup  plus  étendu  que 
l'autre 5  il  en  faut  généralement  déduire  (lorsque 
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l'épine  n'est  pas  déviée),  qu'il  y  a  quelque  augmen- 
tation de  volume  dans  une  des  parties  situées  dans 
le  flanc  correspondant.  Mais  ce  n'est  que  par  des 
signes  plus  positifs  qu'il  est  possible  de  déterminer 
qu'il  s'agisse  ici  d'une  tumeur  rénale.  Cette  mensu- 
ration pourrait  tout  au  plus  donner  quelques  notions 
sur  le  degré  de  celle-ci. 

2077.  On  conçoit  que  l'écartement  des  dernières 
côtes,  plus  prononcé  d'un  côté  que  de  l'autre,  pour- 
rait aussi  donner  sur  les  tumeurs  du  rein  quelques 
documens,  d'ailleurs  fort  secondaires. 

2078.  Enfin  il  est  un  procédé  de  mensuration  bien 
autrement  important  dont  on  peut  se  servir  pour 
apprécier  l'épaisseur  du  rein.  Il  consiste  à  détermi- 
ner d'abord  par  la  percussion  le  point  où  profondé- 
ment le  rein  donne  en  avant  la  matité  qui  lui  est 
propre,  et  à  porter  alors  une  des  extrémités  d'un 
compas  d'épaisseur  sur  la  plaque  d'ivoire,  tandis 
que  l'autre  extrémité  est  appliquée  sur  la  surface 
lombaire  correspondante.  De  cette  manière  ,  et  en 
déduisant  l'épaisseur  probable  des  parois  ,  on  aurait 
une  bonne  mesure  du  volume  du  rein.  Déjà  nous 
avons  proposé  ce  procédé  pour  l'aorte  abdomi- 
nale (457). 

2079.  L'auscultation  ne  peut  le  plus  souvent 
donner,  dans  l'examen  du  rein,  que  des  signes 
propres  à  faire  reconnaître  la  présence  ou  l'ab- 
sence d'affections  des  poumons,  des  plèvres  ou  du 
cœur.  Toutefois  voici  quelques  cas  où  l'on  pourrait 
admettre,  a  priori  ét  avec  certitude,  qu'elle  four- 
nirait des  résultats  utiles  :  1°  si  des  calculs  plus  ou 
moins  nombreux  existaient  dans  le  rein  et  ve- 
naient à  se  toucher  les  uns  les  autres  ,  et  si  Ton 
auscultait  le  rein  malade  en  même  temps  qu'on  le 
palperait  ou  qu'on  le  percuterait,  il  en  résulterait 


AUSCULTATION,   EXAMKW  DE  l'uRINE.  341 

infailliblement  un  bruit  perceptible  à  l'ausculta- 
tion. Ce  bruit  serait  en  rapport  avec  le  choc  que 
ces  calculs  produiraient  les  uns  sur  les  autres  ; 
2""  des  considérations  toutes  semblables  sont  appli- 
cables aux  uretères  dans  lesquelles  plusieurs  pier- 
res se  trouveraient  placées  (1);  3^  si  une  fistule 
rénale  était  établie  à  l'extérieur  et  permettait  à 
l'air  de  pénétrer  dans  la  tumeur  ,  le  stéthoscope 
appliqué  sur  l'abdomen  pourrait  y  découvrir  des 
bruits  spéciaux  en  rapport  avec  la  présence  du 
fluide  élastique  et  des  liquides  ;  4*^  si  cette  fistule 
pouvait  livrer  passage  à  un  stylet  boutonné  ,  celui- 
ci  en  heurtant  un  calcul  existant  dans  la  masse 
malade,  donnerait  lieu  à  un  bruit  perceptible  à 
l'auscultalion,  etc. 

2080.  L'examen  des  liquides  fournis  par  le  rein, 
à  part  les  cas  de  fistules  rénales ,  de  renverse- 
ment congénital,  ou  d'ouverture  accidentelle  de 
la  vessie,  etc.,  ne  peut  être  fait  que  sur  le  li- 
quide qui  a  traversé  la  vessie,  Turèthre,  et  qui, 
par  conséquent  ,  a  pu  être  mélangé ,  soit  avec 
l'urine  formée  par  l'autre  r^^in  ,  soit  avec  les 
humeurs  variées  auxquelles  le  réservoir  urinai- 
re  ,  son  conduit  excréteur  ou  les  glandes  qui  y 
sont  annexées  donnent  naissance.  Cet  examen , 
qu'il  s'agisse  des  maladies  de  l'appareil  urinaire, 
ou  des  affections  du  sang,  ou  des  autres  orga- 
nes, est  de  la  plus  haute  importance ,  et  il  est 
convenable  de  s'occuper  avec  beaucoup  de  soin 
des  parties  de  cet  examen  qui  se  rapportent  au 
diagnostic. 

2081.  D'abord  la  manière  dont  l'urine  s'écoule 


{i)Il  pourrait  peut  îilre  en  arriver  ainsi  pour  ies  calculs  de  la  vésicule  du 
fiel  ou  des  conduits  hépaliques,  alors  qn'ils  sont  nombreux  et  très  dur?. 
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au  dehors  doit  être  notée  ;  mais  comme  cette 
partie  de  l'exploration  se  rapporte  plutôt  aux  fa- 
fections  de  la  vessie  et  de  i'urèîhre  qu'à  celle  du 
rein ,  nous  renvoyons  pour  l'appréciation  du 
mode  d'excrétion  définitive  de  l'urine  aux  para- 
grapiies^qui  traiteront  de  ces  affections. 

2082.  Pour  bien  apprécier  les  propriétés  phy- 
siques de  l'urine,  il  faut  d'abord  se  donner  garde 
de  procéder  à  son  inspection  alors  qu'elle  est  con- 
tenue dans  des  vases  opaques,  et  surtout  dans  des 
récipiens  de  métal  où  elle  ait  séjourné.  Les  alté- 
rations chimiques  qu'elle  aurait  pu  éprouver  dans 
ce  cas  ,  par  suite  du  contact  prolongé  de  Tair  ou 
des  métaux,  pourraient  avoir  altéré  ses  propriétés 
physiques.  On  la  recueillera  dans  des  verres  à 
patte  semblables  à  ceux  dont  on  se  sert  dans  les 
laboratoires ,  et  présentant ,  sur  un  des  points  de 
leur  bord,  un  gouleau  qui  permette  une  décanta- 
lion  facile  et  sans  secousses. 

2083.  L'espèce  d'urine  que  Von  veut  examiner, 
et  le  temps  le  plus  convenable  à  partir  du  moment 
où  elle  a  été^excrétée  pour  procéder  à  cet  examen, 
varient  suivant  les  propriétés  de  l'urine  qu'il  s'a- 
git d'apprécier. 

2084.  Si  l'on  veut  juger  de  l'état  de  limpidité,  de 
coloration,  etc.,  de  ce  fluide,  il  faut  en  général  pro- 
céder à  l'inspection  de  celui-ci  le  matin,  lorsque  ses 
matériaux  constituans  sont  très  rapprochés  ,  lors- 
qu'il vient  d'être  excrété  et  qu'il  n'y  a  pas  encore 
de  sédiment  de  formé.  Si  on  le  recueille  dans  le 
jour,  il  faut  tenir  compte  :  de  la  quantité  des  bois- 
sons qui  ont  été  ingérées  5  de  l'espèce  d'alimens 
dont  on  a  fait  usage  et  des  substances  médica- 
menteuses, odorantes  ou  propres  à  modifier  puis- 
&arament  l'urine  que  les  malades  auraient  pu  por- 


QUANTITE  d'iJRINE.  34 S 

ter  dans  les  voies  digeslives  (  les  asperges ,  la 
garance,  les  framboises,  la  rhubarbe  ,  etc. }  Si  l'on 
veut,  au  contraire,  apprécier  les  sédimens  que 
l'urine  contient,  on  fera  conserver,  pendant  quel- 
que temps,  l'urine  dans  les  vases  destinés  à  la  re- 
cueillir; mais  il  faut  que  ce  temps  ne  soit  pas  assez 
prolongé  pour  que  le  liquide  soit  chimiquement 
altéré.  Une  heure  de  repos  suffit  pour  que  les  sé- 
dimens soient  parfaitement  déposés.  Si  Ton  doit 
examiner  ceux-ci  isolément,  si  l'on  désire  surtout 
conserver  ,  pour  une  exploration  attentive  ,  les 
graviers  déposés  au  fond  du  vase,  il  faut  filtrer 
avec  soin.  On  examinera  aussi  au  microscope  les 
matières  que  l'urine  aura  pu  déposer,  soit  qu'on 
le  fasse  en  les  laissant  suspendus  dans  le  liquide 
urinaire;  soit  qu'on  place,  dans  un  porte-objet , 
quelques  gouttes  d'eau  distillée,  tenant  en  suspen- 
sion le  sédiment  urinaire;  soit  enfin  qu'on  procède 
directement  à  l'examen  micrographique  de  celui- 
ci.  Pour  juger  de  la  densité  de  l'urine^  il  est  bon 
de  se  servir  d'un  pèse-sels,  et  pour  apprécier  sa 
chaleur,  d'avoir  recours  à  un  thermomètre  centi- 
grade. Il  est  évident  que  cette  dernière  recherche 
ne  peut  avoir  quelque  résultat  qu'au  moment 
même  où  l'urine  vient  d'être  excrétée. 

2085.  La  quantité  d'urine  formée  dans  un  temps 
donné  ,  est  dans  l'état  normal ,  proportionnée ,  i°  à 
la  proportion  des  substances  aqueuses  qu'on  a 
prises  par  le  tube  digestif;  2^  à  celle  de  la  va- 
peur d'eau  absorbée  par  le  poumon;  S*'  à  l'abon- 
dance des  transpirations  pulmonaire  et  cutanée  , 
etc.  Elle  est  plus  grande  en  hiver  qu'en  été ,  dans 
une  athmosphère  chaude  que  dans  un  lieu  dont  ja 
température  est  basse. 

2086.  Dans  les  cas  pathologiques,  la  quantité 
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d'urine  formée  est  souvent  fort  peu  en  rappori 
avec  les  circonstances  précédentes.  On  va  voir 
combien  il  est  important  d'en  tenir  compte  en  diag- 
nostic. Cette  quantité  est  parfois  énormément 
augmentée ,  sans  que  le  malade  boive  plus  qu'à 
l'ordinaire.  Franck  a  vu  en  rendre  cinquante  li- 
vres dans  les  vingt-qualre  heures.  —  Une  augmen- 
tation notable  dans  la  proportion  d'urine  ,  est  par- 
fois Tunique  symptôme  de  la  maladie  à  laquelle  on 
donne  le  nom  de  diabètes,  et  qu'il  est  plus  logi- 
que d'appeler  hyperurorrhee.  Si  Ton  ne  prend  pas  le 
soin,  en  interrogeant  le  malade,  de  le  questionner 
sur  l'abondance  de  l'urine,  pu  peut  méconnaître 
complètement  l'affection  dont  il  s'agit ,  et  des  mé- 
prises de  ce  genre  sont  journalières. — Ailleurs, 
la  diminution  dans  l'urine  formée  dans  les  vingl- 
quatre  heures ,  est  un  symptôme  qu'il  ne  faut  pas 
négliger,  en  ce  sens  qu'il  correspond  à  des  sueurs 
abondantes  qui  s'établissent,  à  des  collections  sé- 
reuses qui  se  forment ,  à  des  affections  des  reins, 
de  la  vessie ,  etc.  —  S'il  arrive  que  l'urine  se  sup- 
prime, il  en  faut  rechercher  la  cause  organique. 
{Ployez  plus  loin  les  signes  physiologiques).  — - 
Lorsque,  dans  une  hydropisie,  il  arrive  que  l'urine 
est  en  petite  quantité  ,  ce  symptôme  est  mauvais. 
Lorsque  cette  quantité  devient  plus  considérable, 
c'est  en  général  un  bon  signe.  —  Dans  certaines 
cardiopathies,  où  la  circulation  est  momentané- 
ment très  embarrassée ,  un  flux  copieux  d'urine  , 
survenu  tout  à  coup,  calme  souvent,  ou  fait  même 
dissiper  les  accès.  Le  Bulletin  clinique  renferme  un 
fait  de  ce  genre ,  des  plus  curieux  et  observé  par 
M.  Marjolin  et  par  moi  (  n"  162). 

2087.  L'urine,  dans  l'état  normal,  est  transpa- 
rente ,  avec  une  teinte  citrine  plus  ou  moins  pro- 
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noncée  ,  et  qui  Test  d'autant  plus  que  ce  fluide  a 
séjourné  davantage  dans  la  vessie  ,  que  le  malade 
a  moins  bu,  pris  une  plus  grande  quantité  d'ali- 
mens  secs  et  a  transpiré  par  les  poumons  ou  la 
peau  dans  des  proportions  plus  grandes.  D'après 
ces  dernières  raisons,  et  toutes  choses  étant  égales 
d'ailleurs  du  côté  de  l'alimentation  ,  des  boissons, 
etc.  ,  l'urine  est  plus  foncée  en  couleur  en  été 
qu'en  hiver,  et  dans  les  climats  chauds  que  dans 
les  froids.  Dans  certains  cas,  son  apparence  est 
presque  complètement  celle  de  l'eau  ,  et  il  faut 
alors  qu'elle  soit  réunie  en  de  grandes  masses  pour 
présenter  une  très  légère  teinte  jaunâtre  ou  jaune- 
verdâlre.  D'autres  fois,  au  contraire,  sa  colora- 
lion  est  si  foncée  ,  qu'elle  ressemble  assez  bien  à 
celle  de  la  plus  forte  bière.  Cette  teinte  est  tou- 
jours plus  oii  moins  jaunâtre  ou  brune,  et  ne  doit 
pas  être  confondue  ,  comme  il  arrive  souvent  que 
les  malades  le  font,  avec  la  couleur  rouge-vermeille 
ou  noirâtre  du  sang,  couleur  dont  nous  parlerons 
bientôt.  En  général,  l'extrême  limpidité  de  l'urine 
annonce  que  ce  liquide  s'est  formé  promptement 
et  dans  d'assez  grandes  proportions;  qu'il  a  peu  sé-^ 
journé  dans  ses  voies  d'excrétion  ;  que  le  malade 
a  beaucoup  bu  ou  beaucoup  absorbé  ,  soit  par 
les  poumons  aux  dépens  de  la  vapeur  de  l'air,  soit 
par  la  peau  ,  plongée  dans  un  bain,  soit  par  des  pa- 
rois de  cavités  intérieures  où  des  injections  ont 
été  faites  et  des  fluides  résorbés,  etc.  Cette  limpi- 
dité annonce  encore  que  les  sueurs  ont  été^  nulles, 
ou  du  moins  peu  abondantes.  De  là  vient  que  lors 
du  frisson  des  fièvres  d'accès,  l'urine  est  souvent 
très  claire ,  qu'il  en  arrive  ainsi  dans  toutes  les 
affections  où  l'on  sue  peu  (  encéphaiopalhies,  né- 
vropathies,  etc.).  La  teinte  foncée  de  l'urine  indî- 
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que  au  contraire,  1°  que  ce  liquide  a  séjourné 
dans  les  organes  chargés  de  son  excrétion;  c'est 
ainsi  qu'elle  est  des  plus  colorée  à  la  suite  d'une 
rétention  qui  a  duré  quelque  temps  ;  2^"  que  le 
malade  a  peu  bu  ,  ou  du  moins  qu'il  n'a  pas  trans- 
piré en  raison  de  la  déperdition  de  sa  sueur;  S'^que 
kl  transpiration  a  été  abondante;  4°  qu'il  y  a  eu, 
vers  quelque  organe,  un  dépôt  plus  ou  moins 
considérable  de  sérosité.  De  ces  circonstances,  ré- 
sulte que  souvent  l'urine  est  très  colorée  ,  très 
brune  dans  les  périodes  de  chaleur  et  surlout 
de  sueur  des  fièvres  d'accès.  Baglivi  regardait  une 
couleur  trop  foncée  de  l'urine  comme  d'un  fâcheux 
pronostic  :  «  in  curatione  febrium^  dit-il ,  nullas  vidi 
pejoras  urinas  quant  nimiùm  rubras,  »  [De  urina  in 
dcutis^  p.  71.) 

2088.  La  teinte  de  l'urine  peut  être  rouge  ver- 
meille. A  part  les  cas  rares  où  ce  liquide  est  coloré 
par  la  garance,  le  bois  de  campêche,  la  racine  de 
fraisier,  les  framboises,  les  mûres,  etc.,  et  où  les 
circonstances  commémoratives  peuvent  faire  re- 
connaître la  cause  de  cette  coloration,  c'est  à  la  pré- 
sence du  sang  dans  Turine  qu'il  faut  rapporter  cette 
couleur.  Celle  teinte  rouge,  produite  par  le  sang  , 
qui  du  reste  est  toujours  un  peu  différente  de  celle 
qui  est  causée  par  des  substances  étrangères  qui 
teignent  l'urine  ,  varie  (en  raison  des  quantités  de 
fluide  sanguin  que  l'urine  contient),  depuis  la 
nuance  rouge  la  plus  légère,  jusqu'à  un  aspect 
complètement  sanglant,  vermeil  ou  noirâtre.  Une 
telle  coloration  indique  le  plus  souvent,  en  consé- 
quence, qu'il  s'agit  d'une  hémorrhagie  de  quelque 
point  de  l'appareil  urinaire. 

2089.  La  teinte  de  l'urine  peut  être  presque  oran- 
gée;ceci  a  principalementlieu  dans  l'ictère,  et  nous 
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avons  fait  mention  ailleurs  de  la  valeur  diagnos- 
tique de  ce  symptôme  qui ,  le  plus  souvent ,  est  en 
rapport  avec  un  obstacle  mécanique  au  cours  de 
la  bile  (870,  i854).  M.  Braconnot  a  rencontré  dans 
l'urine  rouge-orangée  d'un  iclérique,  la  matière 
jaune  foncée  de  la  bile. 

2090.  On  a  trouvé  quelquefois  l'urine  colorée 
en  bleu  ;  M.  Julia  en  a  cité  un  remarquable  exem- 
ple. Le  sujet  de  cette  observation,  âgé  de  i5  ans^ 
avait  avalé  de  l'encre.  MM.  Majou  et  Gantu  avaient 
déjà  observé  chacun  un  fait  du  même  genre. 
M.  Julia  qui  cite  ces  observations,  attribue  à  la 
présence  du  cyanure  de  fer  la  coloration  bleue  de 
l'urine  que  M.  Guibourt  rapporte  à  la  présence  c(u 
gallate  de  fer.  Du  reste,  MM.  Garnier  et  Delens  , 
Braconnot,  Spangenberg,  etc.,  ont  observé  aussi 
des  urines  bleues,  et  les  rapportent  à  des  principes 
colorans  différens  de  ceux  qui  viennent  d'être 
cités.  Jusqu'à  présent  on  ne  connaît  aucun  état 
organo-pathoiogique  en  rapport  avec  la  teinte 
bleue  de  l'urine. 

2091.  Uurine  est  fréquemment  trouble  au  mo- 
ment même  où  elle  est  excrétée  ;  elle  offre  même 
quelquefois  aLors  une  apparence  lactescente  qui , 
plus  tard,  se  dissipe  aussitôt  qu'un  sédiment  se 
forme,  et  ce  sédiment  est  alors  du  mucus  ou  du 
pus.  Cet  état  de  l'urine  est  ordinairement  en  rap- 
port avec  des  maladies,  plus  ou  moins  graves,  des 
voies  urinaires. 

2092.  L'urine  conservée  pendant  quelque 
temps  ,  se  sépare  fréquemment  en  plusieurs  cou- 
ches (Double);  l'une  d'elles,  superficielle  (le  nuage), 
quelquefois  d'apparence  huileuse  et  irrisée,  avait 
pour  les  anciens  beaucoup  plus  d'importance  sé- 
méiologique  que  pour  les  modernes.  On  peut  ea 
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dire  autant  de  Vénéorème  ;  celui-ci  n'est  autre  chose 
qu'une  substance  trouble  suspendue  dans  l'urine, 
formée  vraisemblablement  par  du  mucus  tenant 
en  suspension  quelques  portions  du  sédiment  dont 
il  va  être  parlé.  Pour  examiner  celui-ci,  on  peut 
l'étudier  :  1^  lorsqu'il  est  encore  déposé  au  fond 
du  vase  ,  et  pour  cela  il  suffit  de  le  regarder  à 
travers  les  parois  du  verre  où  il  a  été  conservé  ; 
ce  procédé  est  celui  qu'on  se  borne  le  plus  sou- 
vent à  suivre  ;  2o  d'autres  fois  on  décante  l'urine 
qui  surnage,  et  on  observe  alors  directement 
l'apparence  et  la  nature  du  précipité.  Cette  expé- 
rimentation est  fort  utile  et  fait  parfois  reconnaî- 
tre au  sédiment  de  Turine  les  caractères  du  véri- 
table pus  ;  3"*  d'autres  fois  enfin ,  on  filtre  ce 
sédiment  et  on  le  dessèche ,  précaution  utile  a 
prendre  lorsqu'on  veut  procéder  a  l'analyse  chi- 
mique de  ces  matières  sédimenteuses.  L'urine 
dépose  encore  parfois  des  sables  ,  des  graviers  et 
de  petits  calculs  sur  la  nature  et  la  signification 
diagnostique  desquels  il  faudra  bientôt  revenir  ; 
ne  parlons  d'abord  ici  que  des  sédimens  uri- 
naires. 

2095.  En  général,  les  sédimens  de  l'urine  sont 
d'autant  plus  abondans  que  l'on  a  plus  transpiré  , 
et  que  l'urine  est  plus  concentrée,  plus  colorée. 
Or,  toute  maladie  dans  laquelle  la  sueur  est  très 
abondante,  est  presque  toujours  accompagnée 
de  la  présence  de  sédimens  dans  le  liquide  uri- 
naire.  Ce  n^est  donc  pas  comme  signes  de  maladie 
irritative  qu'il  faut  en  général  considérer  les  pré- 
cipités de  l'urine  ,  mais  bien  comme  des  indices 
que  le  malade  a  perdu  beaucoup  de  liquide.  On 
les  rencontre  aussi  dans  beaucoup  d'affections  où 
i!  s'agit  de  maladies  de  l'appareil  urinaire;  on  les 
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voit  souvent  colorés  en  rouge  de  brique  dans  les 
phlegmasies  plus  ou  moins  aiguës  de  divers  or- 
ganes, surtout  lorsqu'il  y  a  co-exislence  d'hémite 
(853).  Danê  l'hépatite  avec  ictère,  leur  teinte  est 
surtout  très  foncée  ,  ce  qui  peut  tenir  à  la  pré- 
sence du  principe  colorant  de  la  bile.  Sur  certains 
sujets  pâles,  dont  le  sang  contient  beaucoup  de 
sérosité,  dont  la  peau  est  peu  colorée,  sur  les  fem- 
mes, les  enfans,  etc.,  souvent  Turine  dépose,  dans 
les  maladies  aiguës,  un  sédiment  grisâtre,  épais  , 
plus  ou  moins  abondant.  Les  auteurs  avancent  les 
propositions  suivantes,  qu'il  serait  bon  d'appuyer 
sur  de  nouveaux  faits  :  Le  sédiment  blanchâtre 
est  d'un  augure  favorable  lorsqu'il  se  prolonge 
quelque  temps  pendant  le  cours  de  la  maladie 
(Boerhaave).  —  Lorsque  dans  le  rhumatisme  on 
observe  un  sédiment  rouge  au  fond  du  vase  ,  et 
que  l'urine  reste  d'une  belle  couleur  rouge  (  ce 
qui  est  dû  à  la  présence  de  l'acide  rosacique),  et 
que  ces  caractères  cessent  tout  à  coup ,  on  peut 
espérer  que  la  solution  de  la  maladie  sera  pro- 
chaine. —  Lorsque  le  sédiment  s'est  manifesté  et 
qu'il  disparaît  tout  à  coup  sans  être  remplacé  par 
un  autre  mouvement  critique,  on  peut  craindre 
une  recrudescence,  ou  le  développement  d'un 
nouvel  état  nïôrbide ,  etc.,  etc. 

2094.  Il  est  bien  plus  positif  de  dire  que  l'examen 
des  sédimens  de  l'urine  est  souvent  d'une  grande 
utilité  pour  établir  le  diagnostic  des  maladies  des 
organes  faisant  partie  des  appareils  génito-urinaires. 
En  général,  un  dépôt  plus  ou  moins  abondant  de 
substance  puriforme ,  au  fond  de  l'urine ,  est  en 
rapport  avec  une  inflammation  et  même  avec  des 
ulcérations  ayant  leur  siège  dans  diverses  parties 
des  voies  urinaires.  C'est  ainsi  que  dans  la  néphrite 
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chronique  (surtout  dans  celle  qui  est  entretenue 
par  un  calcul  )  ,  dans  les  cas  où  une  pierre  est  en- 
gagée dans  l'uretère ,  que  dans  ceux  aussi  où  la 
membrane  interne  de  la  vessie  est  phlogosée  ,  ex- 
coriée (soit  par  la  présence  d'un  corps  étranger, 
soit  par  suite  du  séjour  prolongé  de  l'urine),  une 
substance  évidemment  puriforme  se  trouve  fré- 
quemment au  fond  du  vase  où  l'urine  a  été  con- 
servée. Dans  tous  ces  cas,  cette  substance  est  très 
mélangée  avec  l'urine  suspendue  en  quelque  sorte 
entre  les  molécules  qui  la  composent.  Une  pyo- 
prostatite  (  abcès  de  la  prostate  )  et  une  uréthrite 
donnent  aussi  lieu  à  la  présence,  dans  le  liquide 
urinaire,  de  pus  ou  de  mucosités  puriformes;  mais 
ici  la  substance  dont  il  s'agit  est  très  isolée  du  reste 
de  l'urine ,  la  décantation  l'en  sépare  avec  la  plus 
grande  facilité  ,  et  d'ailleurs  le  pus  est  rendu  avant 
que  l'urine  soit  évacuée ,  tandis  que  le  contraire  a 
lieu  s'il  provient  d'une  lésion  d'organes  profonds. 

2095.  L'urine  contient  souvent  une  substance 
visqueuse,  filante,  semblable  à  du  blanc  d'œuf, 
et  qui  est  excrétée  ,  soit  avant  que  l'excrétion  uré- 
thrale  s'opère  (et  dans  ce  cas  il  s'agit  aussi  d'une 
lésion  située  au-dessous  du  col  vésical  ),  soit  après 
l'écoulement  de  Turine  ,  et  alors  c'est  presque  tou- 
jours de  la  vessie  d'où  provienneiSt  ces  matières 
glaireuses  qui  sont  souvent  alors  fréquemment  le 
symptôme  d'une  cystite  plus  ou  moins  chronique. 

2096.  Il  est  très  probable  que ,  dans  quelques 
cas ,  la  présence  d'une  substance  d'apparence  al- 
bumineuse  et  de  matières  puriformes  dans  l'urine, 
est  en  rapport  avec  une  altération  concommitante 
du  sang.  C'est  ainsi  que  dans  quelques  cas  qui, 
pour  nous,  doivent  êlre  rapportés  à  la  pyohémie  , 
et  où  la  couenne  était  granuleuse,  l'urine  conte- 
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naît  abondamment  une  substance  très  évidem- 
ment puriforme.  Sur  ces  sujets,  il  y  avait,  dans 
les  poumons,  du  pus  qui  ruisselait  à  l'incision. 
(Traité  de  Médecine  pratique^  article  pyohémie). 
C'est  ainsi  qu'un  malade ,  parvenu  à  un  degré  très 
avancé  de  pleuropneumonite ,  guérit  d'une  ma- 
nière très  prompte  lorsque  l'urine  eût  pi  ésenté , 
pendant  quelques  jours  ,  un  dépôt  de  matières  très 
évidemment  puriformes ,  etc.  Dans  plusieurs  cas 
où  le  sang  était  couenneux  ,  la  présence  de  l'albu- 
mine ,  en  faible  quantité,  il  est  vrai  ,  a  été  consta- 
tée dans  l'urine.  I>es  phthisiques  ,  portant  dans  les 
poumons  les  signes  positifs  de  cavernes  nombreu- 
ses pleines  de  pus  et  ne  présentant  pas  les  indices 
d'une  affection  des  reins,  avaient  aussi  de  l'albu- 
mine  dans  leur  urine.  Nous  allons  bientôt  revenir 
sur  ces  faits  qui  prouvent  au  moins  qu'il  faut  être 
réservé  sur  le  diagnostic  qu'on  porte  des  maladies 
des  voies  urinaires ,  en  se  fondant  sur  l'inspection 
du  fluide  auquel  elles  donnent  naissance. 

^097.  Les  dépôts  de  graviers  au  fond  du  vase  , 
méritent  une  attention  extrêmement  sérieuse.  Il 
faut  rappeler  ici  les  très  utiles  travaux  de  M.  Ma- 
gendie  sur  ce  sujet.  Le  volume  de  ces  graviers 
varie  :  tantôt ,  ils  sont  constitués  par  un  sable  très 
fin  ;  d'autres  fois  ,  ils  acquièrent  une  dimension 
analogue  à  celle  d^un  grain  de  pavot ,  de  millet, 
ou  même  d'une  noisette.  Les  uns  sont  sphériques, 
lisses;  d'autres  fois,  leur  forme  applatie  sur  leurs 
bords  ,  prouve  qu'ils  ont  été  en  contact  avec  d'au- 
tres graviers.  Parfois  ,  ils  sont  très  abondans  et 
d'autres  fois  ils  sont  isolés.  On  en  a  vu  de  réu- 
nis les  uns  aux  autres  et  formant  ainsi  une  sorte 
de  grappe.  La  plupart  des  graviers  urinaires  sont 
d'un  rouge-fauve;  d'autres  fois,  ils  présentent 
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une  teinte  d'un  blanc  tirant  légèrement  sur  le 
jaune  ;  certains  graviers  sont  gris-cendrés  ;  très 
rarement  offrent-ils  l'apparence  noire  ou  brun 
foncé.  M.  Magendie  ,  en  se  fondant  surtout  sur  la 
couleilr  de  ces  corps  étrangers  ,  admet  les  espèces 
suivantes:  i°  gravelle  rouge  ;  elle  est  formée  par 
l'acide  urique  et  est  incomparablement  la  plus  fré- 
quente; 2°  gravelle  blanclie ,  qui  tantôt  présente 
l'aspect  d'une  poussière  blanche  très  fine,  et  d'au- 
tres fois  forme  de  petits  calculs  anguleux,  irrégu- 
îiers  et  de  consistance  variable.  Elle  est  composée 
de  phosphate  de  chaux, avec  une  très  faible  propor- 
tion de  phosphate  de  magnésie  ;  la  gravelle  grise 
qui  constitue  en  général  des  calculs  assez  volumi- 
neux, lisses  à  leur  surface,  et  formés  de  phosphate 
ammoniaco  magnésien  ;  4°  la  gravelle  jaune  ,  que 
M.  Magendie  n'a  rencontrée  qu'une  fois,  et  qui 
était  formée  par  de  l'oxalate  de  chaux  presque  pur 
(le  malade  avait  fait  un  abus  immodéré  de  Toseille); 
5"  une  gravelle  transparente  ;  6^  un  gravier  ayant 
une  teinte  jaune-citrine,  et  dont  la  surface  était  cou- 
verte de  mamelons  cristallins,  composé  d'oxide  cys- 
tique,  a  été  trouvé  par  M.  Magendie.  Cet  auteur  ad- 
met encore  une  gravelle  pileuse  et  unegravellemul- 
tiple,  ou  formée  par  diverses  espèces  de  graviers. 

2098.  La  présence  de  graviers  dans  l'urine  ,  est 
le  plus  souvent  due  à  leur  formation  dans  le  rein. 
Une  grande  question  est  de  savoir  si  c'est  une  ma- 
ladie de  cet  organe  qui  leur  donne  naissance,  ou 
si  un  état  particulier  de  la  nutrition  et  du  sang  les 
produit:  il  est  au  moins  certain  que  la  nature  de 
l'alimentation  a  sur  leur  formation  la  plus  grande 
influence,  et  que  la  gravelle  rouge  surtout  est 
souvent  en  rapport  avec  une  nourriture  azotée. 
De  plus  5  dans  beaucoup  de  cas  où  les  malades  ont 
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rendu  des  graviers,  les  reins  ne  paraissent  pas,  à  îa 
nëcroscopie,présenterd'altératioos  en  rapport  avec 
cette  cause.  D'autres  fois ,  on  trouve  des  lésions  in- 
flammatoires dans  les  reins  des  graveleux  ;  reste  à 
savoir  si  ces  affections  ont  été  primitives  à  la  pré- 
sence des  graviers  que  contiennent  ces  organes, 
ou  si  elles  leur  ont  été  consécutives  :  la  dernière 
partie  de  cette  proposition  paraît  la  plus  probable. 
Il  est  plus  facile  de  concevoir,  en  effet,  que  l'in- 
flammation suive  la  présence  de  corps  étrangers  , 
durs  et  inégaux,  ayant  leur  siège  dans  un  organe, 
que  de  se  représenter  une  phlegmasie  produisant 
descalculs.  Ainsi,  la  présence  de  graviers  dans  l'u- 
rine ,  n'est  pas  un  signe  positif  de  néphrite ,  ou 
même  de  népliropathie  ;  mais  elle  peut  en  être  un 
phénomène  ou  un  symptôme  concommitant. 

2099.  Tous  les  graviers  ne  viennent  pas  d'ail- 
leurs  du  rein.  Qelques-uns  peuvent  se  former  : 
i«  dans  les  uretères,  lorsqu'un  calcul  y  gêne  Fé- 
coulement  de  l'urine  qui  stagne  au-dessus  et  sV 
concentre;  a*'  dans  la  vessie,  lorsque,  par  suite 
d'un  obstacle  â  la  sortie  de  l'urine,  ou  d'une  aner- 
vie  ,  ce  liquide  y  séjourne  pendant  long-temps  et  y 
perd  ses  parties  les  plus  aqueuses.  Dans  des  cas 
pareils,  j'ai  observé  que  les  vases  où  l'urine  était 
rendue  et  que  la  vessie,  après  la  mort,  contenaient 
une  multitude  de  graviers  ;  les  reins  étaient  sains 
et  n'en  renfermaient  pas.  Sur  un  de  ces  malades  , 
l'urine,  qui  coulait  par  regorgement,  avait  laissé 
sur  la  verge,  le  scrotum  et  les  parties  voisines,  une 
grande  quantité  de  gravelle  blanchâtre;  4"  dans 
l'urèthre,  si  l'urine  y  séjourne;  mais  on  conçoit 
combien  ce  siège  de  la  formation  de  la  gravelle 
doit  être  rare. 

2  100.  Résumons  ici  ce  que  dénotent  en  général 
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les  graviers  observés  dans  Furine  :  i°  ils  indiquent 
le  plus  souvent  un  état,  particulier  de  la  nutrition 
qui  suitniîe  alimentation  azotée,  et  ils  co-existent 
fréquemment  avec  une  néphropathie;  2"  quand  il  y 
a  eu  des  signes  de  rétention  d'urine,  ils  peuvent 
avoir  été  formés  dans  l'organe  où  ils  ont  séjourné; 
5°  leur  coloration  est  ordinairement  en  rapport 
avec  leur  composition  (n°  2097);  4"  Hippocrate 
admettait  que  la  présence  des  graviers  dans  l'urine, 
annonçait  la  formation  de  pierres  vésicales  ;  les 
modernes  pensent,  au  contraire,  que  le  plus  sou- 
vent les  personnes  qui  sont  disposées  à  la  gravelle 
sont  ordinairement  exemptes  de  calculs  vésicaux 
(Martin  Soion);  5**  cependant ,  c'est  une  circons- 
tance commémorative  importante ,  lorsqu'un  ma- 
lade se  plaint  de  symptômes  tels  qu'on  les  observe 
lors  de  la  cystipatbie  calculeuse,  que  desavoir  qu'il 
a  autrefois  rendu  des  graviers  ;  6°  cet  antécédent 
est  aussi  très  utile  à  noter  lorsqu'il  s'agit  d'une  hé- 
maturie ou  d'une  tumeur  soupçonnée  appartenir 
au  rein ,  car  alors  il  y  a  lieu  de  croire  qu'il  s'agit 
d'une  néphropathie,  etc. 

5  101.  La  température  de  l'urine  a  ^jusqu'à  pré- 
sent, fourni  fort  peu  de  données  au  diagnostic.  Il 
y  a  lieu  de  croire  qu^elle  serait  augmentée  de  quel- 
ques degrés  dans  les  maladies  aiguës  o.ù  la  peau  et 
les  membranes  muqueuses  ont  aussi  une  augmen- 
tation réelle  de  chaleur.  Peut-être  aussi  que  dans 
la  cystite,  la  métrite,  etc» ,  le  thermomètre,  plongé 
dans  l'urine,  donnerait  quelques  degrés  de  plus.  Il 
y  aurait  des  recherches  à  faire  sur  ce  sujet.  M.  Ma- 
gendie  a  noté,  parmi  les  causes  de  la  précipitation 
d'acide  urique  dans  les  organes  urinaires,  une  di~ 
minution  dans  la  température  du  liquide  qu'ils 
contiennent. 
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2  102.  La  densité  de  l'urine  doit  être  augmentée 
dans  les  cas  où  elle  est  plus  colorée  et  plus  con- 
centrée (2087).  On  n'a  pas  fait  sur  ce  sujet  de  re- 
cherches propres  à  éclairer  le  diagnostic. 

2103.  L'odeur  de  l'urine  est  ,  dans  l'état  normal, 
tout  à  fait  caractéristique.  Suivant  x^lacquer  et 
Fourcroy  ,  l'urine,  rendue  immédiatement  après 
le  repas,  présente,  sur  les  hystériques  et  les  hy- 
pochondriaques  5  l'odeur  des  alimens  qu'ils  ont 
pris.  J'ai  cru  remarquer  le  même  fait  sur  quelques 
sujets  affaiblis.  Les  asperges  donnent  à  Turine  une 
odeur  spéciale  insupportable.  L'inspiration  ,  l'in- 
gestion de  la  térébenthine  lui  communiquent , 
au  contraire,  l'arôme  de  la  violette.  On  a  dit  que 
dans  les  fièvres  graves ,  l'odeur  de  l'urine  est  sou- 
vent celle  de  souris.  ïl  y  a  lieu  de  croire  que  sou- 
vent, dans  les  cas  où  cela  est  arrivé  ,  il  y  avait  une 
cystiectasie  urinatre ,  suivie  de  cystite  ;  que  le  li- 
quide coulait  par  regorgement,  salissait  les  draps 
et  s'altérait  même  dans  la  vessie  ou  dans  les  voies 
d'excrétion.  Dans  la  cvstirrhée  (catarrhe  vésical 
chronique),  et  dans  la  pyocystite  (cystite  avec 
suppuration  )  ,  l'urine  contracte  souvent  une 
odeur  ammoniacale,  devient  alcaline  (Blandin  )  et 
dépose  des  sédimens  de  sels  urinaires  qui  peuvent 
devenir  le  noyau  de  cajculs.  Cet  état  de  décompo- 
sition est  ordinairement  dû  au  mucus  et  au  pus 
qu'elle  contient  et  qui  s'y  décomposent. 

2104.  La  saveur  de  l'urine,  enfin,  donne  quel- 
ques indications  en  diagnostic.  L'hypérurorrhée 
(diabélès)  se  distingue,  comme  on  sait,  en  sucrée 
en  uon  sucrée  y  c'est-à-dire,  que  la  saveur  de  sucre 
est  ici  le  principal  caractère  de  la  maladie.  Il  y  a 
lieu  de  croire  que  si  l'appréciation  de  la  saveur  de 
l'urinen'inspirait  pasautantde  dégoût, elle  fourni- 
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rait  des  données  diagnostiques  nombreuses.  Parle 
goût  qu'on  reconnaît  à  l'urine,  on  peut  soupçon- 
ner, dans  quelques  cas,  que  le  malade  a  fait  usage 
de  médicamens  ou  de  substances  spéciales.  C'est 
ainsi  que  le  goût  très  amer  de  ce  fluide  nous  a 
conduit  à  y  retrouver  le  sulfate  de  quinine  qui 
avait  été  administré  ,  et  à  constater  que  ce  sel 
s'y  trouvait  peu  de  temps  après  avoir  été  pris. 

2io5.  L'examen  micro  graphique  pourrait  faire 
découvrir,  soit  dans  l'urine  elle-même ,  soit  dans 
les  sédimens  qu'elle  laisse  déposer,  des  globules 
sanguins,  purulens,  etc.,  semblables  à  ceux  qu'on 
retrouve  dans  le  sang  (817)  et  d'autres  phéno- 
mènes propres  à  éclairer  plusieurs  points  de  la 
pathologie  et  du  diagnostic.  11  y  a  lieu  de  croire 
aussi  qu'il  servirait  à  établir  les  caractères  des 
diverses  espèces  de  sédimens  et  de  graviers  que 
l'urine  pourrait  contenir. 

2106.  Les  PROPRIÉTÉS  CHIMIQUES  dc  l'urine  sont, 
dans  l'état  sain,  fort  difficiles  à  déterminer  d'une 
manière  absolue.  Ce  liquide  est  si  variable  suivant 
les  individus,  les  circonstances  hygiéniques  et 
pathologiques  dans  lesquelles  il  se  trouve ,  que 
l'analyse  ne  peut  guère  donner,  dans  deux  cas,  des 
résultats  entièrement  identiques.  Celle  qui  a  été 
donnée  par  Berzélius ,  est^  la  plus  généralement 
admise  (1). 


(1)  L'urine  contient  d'après  ce  chimiste:  Eau  935,00;  urée  3o,io  ; 
acide  lactique  libre,  acétate  d'ammoniaque,  extrait  soluble  dansTalcool, 
matière  extractive  seulement  dans  l'eau  17,1/1.;  acide  urique  1,00;  mucus 
vésical  0,32;  chlorure  de  sodium  4,45;  hydrochlorate  d'ammoniaque  i,5o; 
sulfate  dépotasse  6,71;  sulfate  de  soude  3, 16 ;  phosphate  de  soude  2,94; 
bisphosphate  d'ammoniaque  i,65  ;  phosphate  de  chaux,  de  magnésie 
1,00;  silice  o,o3.  Berzélius  a  trouvé  dans  l'urine  depuis  cette  analyse 
faite  en  1809,  une  huile  odorante  et  poivrée;  et  M.  Guibourt  y  a  ren- 
contré du  sulfatede  potasse  en  assez  grande  quantité. 
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2107.  11  est  impossible,  dans  un  ouvrage  essen- 
tiellement médical ,  comme  l'est  le  Traité  de  diag- 
nostic   d'entrer  dans  les  détails  que  nécessite  le 
manuel  de  l'analyse  chimique  de  l'urine,  et  nous 
renvoyons  sur  ce  sujet  aux  ouvrages  spéciaux. 
Bornons-nous  à  dire  que  quelques  réactifs  très 
peu  nombreux  suffisent  au  lit  du  malade  pour 
apprécier,  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  les  cir- 
constances de  composition  principales  en  rapport 
avec  les  états  organo-pathologiques  que  l'examen 
chimique  peut  faire  découvrir.  Ces  réactifs  sont  : 
ï°  du  papier  du  tournesol  et  du  sirop  de  violettes, 
à  l'effet  de  savoir  si  l'urine  lés  rougit  et  parconsé- 
quent  est  acide;  2°  du  papier  semblable,  rougi 
par  un  acide  faible ,  pour  voir  si  le  liquide  uri- 
naire  ne  ramène  pas  ce  papier  au  bleu,  et  parcon- 
séquent  n'est  pas  alcaline  ;  5°  de  l'acide  nitrique 
pour  coaguler  l'albumine  qui  pourrait  s'y  trouver; 
4"  de  l'ammoniaque,  à  l'effet  de  constater  si  l'al- 
bumine accidenteilement  contenue  dans  l'urine 
ne  devient  pas  glaireuse  après  sa  coagulation  par 
l'acide  nitrique;  4°      tube  assez  large,  fermé  par 
en  bas,  et  destiné  à  échauffer  l'urine  à  la  flamme 
d'une  bougie  et  à  faire  coaguler  l'albumine  que  ce 
liquide  pourrait  contenir. 
I        2108.  Or,  dans  l'état  normal,  l'urine  rougit, 
presque  constamment  le  tournesol  :  sur  vingt-cinq 
cas  observés  à  la  Clinique,  dans  ces  derniers  jours, 
vingt-cinq  fois  il  en  a  été  ainsi.  Seulement ,  la 
nuance  de  cette  rougeur  était  plus  ou  moins  vive, 
suivant  des  circonstances  qu'il  serait  fort  difficile 
de  saisir  ;  mais  qui  devaient  être  en  rapport  avec 
une  quantité  variable  d'acide  urique.  A  l'état  nor- 
mal encore,  il  est  certain  que  les  substances  ali- 
mentaires   ou  médicamenteuses   qu'on   prend  ^ 
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peuvent  passer  par  Furioe  (2084)  ;  qoe  les  carbo- 
nates alcalins  lui  donnent  une  alcalinité  pronon- 
cée ;  que  des  acides  minéraux  et  même  végétaux  , 
tels  que  les  acides  citrique ,  malique  ,  oxalique  et 
plusieurs  autres  ,  pris  sans  être  combinés  avec  de 
bases,  rendent  Turine  fortement  acide.  Lors  de 
l'usage  des  sels  composés  d'un  acide  végétal  et 
d'une  base,  il  arrive  que  l'acide  est  décomposé  par 
l'action  vitale  et  que  l'urine  devient  alcaline.  C'est 
ainsi  que,  suivant  Berzélius  ,  l'urine  devient  forle- 
ment  alcaline  lorsqu'on  a  beaucoup  mangé  des 
pommes  ,  de  cerises  ,  de  groseilles  ,  etc.  ,  qui 
contiennent  du  citrate  et  du  malate  de  potasse.  Il 
résulte  de  ceci,  que  si  l'on  veut  faire  des  recher- 
ches sur  l'état  acide  ou  alcalin  de  l'urine  ,  il  faut 
s'informer  avec  soin  de  l'espèce  de  nourriture 
dont  îe  malade  vient  de  faire  usage. 

2 109.  A  l'état  pathologique  ,  les  substances^  que 
l'urine  contient,  peuvent  être  proportionnément 
augmentées  :  l'urée  est  parfois  dans  ce  cas.  On 
pourrait  soupçonner  ce  caractère  par  l'odeur  spé- 
ciale de  l'urine  plus  fortement  prononcée  quà  l'or- 
dinaire. Pour  le  démontrer,  il  faudrait  vérifier  ses 
quantités  proportionnelles ,  en  les  recueillant,  soit 
par  le  procédé  indiqué  par  Fourcroy,  soit  par  ce- 
lui proposé  par  Proust.  On  aurait  ici  a  comparer 
les  proportions  d'urée  obtenues,  avec  celles  de  la 
masse  d'urine  employée.  On  n'a  point  encore  tiré 
parti,  en  diagnostic,  de  l'augmentation  de  la  quan- 
tité d'urée  constatée  chimiquement  dans  l'urine. 

21 10.  La  proportion  acide  citrique  peut  être  de 
beaucoup  supérieure  à  celle  de  l'état  normal.  Si 
l'on  voulait  obtenir  des  résultats  rigoureux,  il  se- 
rait indispensable  d'avoir  recours  à  une  analyse 
chimique  exacte.  En  pratique,  il  serait  difficile  de 
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le  faire.  On  y  supplée  par  Tiisage  du  papier  réac- 
tif ou  du  sirop  de  violettes  ou  de  tournesol.  Ceux- 
ci  deviennent,  il  est  vrai,  tout  aussi  bien  rouges 
par  l'action  de  l'acide  lactique  rencontré  par  Berzé- 
lius  dansl'urine  ;  mais  ce  procédé  est  si  facile  et  si 
commode  que,  malgré  son  insuffisance,  des  chimis- 
tes  distingués,  sujets  eux-mêmes  à  la  gravelle,  n'en 
emploient  guère  d'autres  pour  juger  sur  leur  pro- 
pre urine  des  quantités  d'acide  urique  qu'elle  con- 
tient. Plus  les  réactifs  rougissent  vite  et  complète- 
ment ,  et  plus  aussi  l'urine  renferme  d'acide.  Il 
est  d'autant  plus  utile  d'avoir  recours  à  ce  procédé 
si  simple  ,  lorsqu'il  s'agit  de  la  gravelle,  que  c'est 
l'acide  urique  qui  forme  le  plus  souvent  les  con- 
crétions rénales  ;  que  c'est  un  moyen  de  prévenir 
celles-ci  que  d'empêcher  l'urine  d'être  très  acide  , 
et  qu'enfin  il  est  possible  de  la  rendre  alcaline  en 
employant  à  des  dôses  élevées  les  bicarbonates  de 
soude  et  de  potasse. 

2111.  Les  sels  contenus  dans  l'urine,  peuvent 
aussi  être  augmentés  de  proportion.  S'il  s'agissait 
de  graviers  constitués  par  les  phosphates  d'ammo- 
niaque ,  ammoniaco-magnésien,  etc.  j  il  serait,  en 
diagnostic,  utile  d'en  tenir  compte.  Il  faudrait, 
pour  savoir  à  quoi  s'en  tenir  subies  proportions  re- 
latives de  ces  sels,  avoir  recours  à  un  chimiste  ha- 
bile. Le  mucus ,  reconnu  dans  l'urine  en  si  petite 
quantité ,  à  l'état  normal ,  devient  quelquefois 
fort  abondant  dans  les  cas  pathologiques  ,  et  sur- 
tout dans  la  néphrite,  la  cystite^  etc.  C'est  plutôt 
par  son  aspect  filant ,  visqueux  dont  il  a  été  précé- 
demment parlé  ,  qu'on  le  constate  d'ordinaire  que 
par  l'analyse  chimique. 

2  112.  Les  substances  que  l'urioe  contient,  peu- 
vent être  en  moins  grande  proportion  relativement 
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à  l'eau  5  que  cela  n'a  lieu  habituellement.  La  lim- 
pidité,  le  défaut  décoloration,  déconcentration 
du  liquide ,  et  mieux  encore  la  distillation  ser- 
vent a  constater  ce  fait;  ce  serait  encore  à  une  ana- 
lyse soignée  et  faite  par  un  chimiste  exercé,  qu'il 
appartiendrait  de  déterminer  la  diminution  exacte 
qui  pourrait  avoir  lieu  dans  la  masse  des  sels  et 
des  diverses  substances  contenues  dans  l'urine. 
Ce  que  l'on  sait  :  c'est  que  le  papier  tournesol 
rougit  peu  lorsqu'il  y  a  peu  d'acide  urique  contenu 
dans  l'urine  ;  c'est  que  l'odeur,  la  saveur  de  ce 
fluide,  sont  moins  prononcées  lorsqu'il  y  a  peu 
d'urée ,  etc.  Celle-ci  est  moins  abondante  dans 
l'hypérurorrhée  saccharine  (  diabètes  sucré  ).  Ce- 
pendant,  M.  Baruel  a  trouvé,  dans  ces  derniers 
temps  ,  que  l'urioe  des  diabétiques  renfermait  en- 
core des  proportions  notables  d'urée. 

2  1 13.  Enfin  l'urine  peutcontënir  des  substances 
qu'ordinairement  on  n'y  rencontre  pas»D'abord  ce 
liquide  peut  devenir  alcalin  et  contenir  de  l'am- 
moniaque. M.  Guibourt  a  fait  remarquer  combien 
il  est  facile  que  l'urée  se  transforme  en  carbonate 
d'ammoniaque,  puisqu'elle  n'a  besoin  que  des  élé- 
mens  d'un  atome  d'eau  pour  représenter  les  éié- 
mens  de  ce  sel  ;  c'est  la  présence  de  l'ammoniaque 
dans  l'urine  qui  donne  à  celle-ci  le  caractère  alca- 
lin trouvé  par  M.  Orfila  dans  Furine  de  sujets  af- 
fectés d'entérite  typhohémique ,  et  qui  avaient 
peut-être  été  atteints  de  rétention  urinaire  pen- 
dant la  durée  de  leur  maladie.  L'urine  devient  al- 
caline dans  plusieurs  affections  de  la  vessie  et  des 
reins,  et  surtout  lorsqu'elle  contient  de  l'albumine 
et  du  pus.  Pour  constater  cette  alcalinité,  on  se 
sert  de  papier  bleu  préalablement  rougi  par  un 
acide  faible.  Remarquez  que  cette  expérience  doit 
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êlre  faite  sur  Turine  qui  vient  actuellement  de  sor- 
tir de  la  vessie,  car  en  très  peu  de  temps  une  urine 
alcaline  peut  devenir  acide.  L'urine  glaireuse  que 
Desault  rapporte  à  l'inflammation  chronique  de  la 
vessie,  et  que  d'autres  attribuent  à  une  sécrétion 
morbide  de  la  prostate  ,  est  une  urine  purulente 
avec  excès  d'alcali  (ammoniaque),  comme  l'a  tou- 
jours constaté  M.  Désir,  et  peut  provenir  égale- 
ment d'une  maladie  de  la  vessie,  des  uretères,  des 
calices,  ou  du  bassinet.  »  Ce  médecin  en  traitant 
de  l'urine  purulente  par  l'ammoniaque  qu'il  ajou- 
tait peu  à  peu,  l'a  rendue  glaireuse,  et  finissait  par  la 
dissoudre  s^il  en  mettait  une  quantité  considérable. 

21 14.  La  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  a 
donné  lieu  à  beaucoup  de  recherches.  Dans  l'état 
de  santé,  ce  fluide,  dit-on,  ne  contient  pas  d'albu- 
mine (i).  Seguin,  en  précipitant  ce  principe  par  la 
noix  de  Galle,  et  Fourcroy,  en  faisant  des  expérien- 
ces plus  précises,  découvrirent  que,  dans  certains 
cas,  ceprincipe  pouvait  être  contenu  dans  le  liquide 
formé  par  les  reins.  Déjà  Gruikshank  avait  constaté 
un  tel  fait  que  Thomson  et  MM.  Orfila,  Dupuy- 
tren  ,  Thénard,  Nysten,  avaient  également  observé 
dans  diverses  circonstances.  Blackall  vit  l'urine  se 
coaguler  par  la  chaleur,  et  divisa  les  hydropisies 
en  celle  où  l'urine  est  coagulable  et  celle  où  il  n'en 
est  pas  ainsi. MM.  Wells  ,  Proust,  Howship,  Cheva- 
lier, Barruel,  etc,  trouvèrent  l'urine  albumineuse 
dans  diverses  affections  et  notamment  dans  le  dia- 


(î)  Cependant  M.  Chevalier  croit  que  ce  principe  y  existe  constam- 
ment (dans  de  très  faibles  proportions.  Voici  sur  quoi  il  se  fonde:  il  a  fait 
évaporer  l'urine  en  consistance  d'extrait,  l'a  repris  par  l'eau,  et  a  obtenu, 
dans  ce  cas,  une  matière  animale  qui  se  déposait  sous  f()"me  de  flocons 
et  avait  les  caractères  de  l'albumine. 
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bétès  et  la  siphylis.  MM.  Richard ,  Bright,  Ghrisli- 
son,  Gregory,  Alison,Hamilton,  Elliotson,  Graves, 
Constant ,  Sabatier  ont  assigné  k  une  maladie  spé- 
ciale des  reins,  la  présence  de  l'albumine  dans  l'u- 
rine. Qn  doit  à  M.  Rayer  des  recherches  fort  im- 
portantes sur  ce  sujet,  et  à  M.  Désir,  son  élève,  la 
publication  d'une  série  d'expériences  fort  remar- 
quables, dont  voici  les  principaux  résultats. 

21 15.  M.  Désir  traita  successivement  par  la  cha- 
leur, l'acide  nitrique,  l'alun,  le  sublimé,  le  tannin,  le 
prussiate  dépotasse,  l'alcool ,Jes  urines  d'hommes 
sains  ou  malades.  Il  ajouta  des  quantités  variables 
d'albumine  à  l'urine  qui  n'en  contenait  pas,  pour 
apprécier  l'action  des  réactifs  sur  ce  liquide  devenu 
alors  albumineux.  M.  Désir  pense  que  le  meilleur 
réactif  serait  l'acide  nitrique;  mais  il  ajoute  que 
dans  quatre  cas  :  deux  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  (hémo-arthrite),  un  de  scarlatine  et  un  de  pé- 
ritonite, l'acide  nitrique  donna  lieu  à  un  précipité 
abondant  soluble  par  la  chaleur  et  par  un  excès 
d'acide.  «  Pour  reconnaître  une  urine  albumi- 
neuse,  après  avoir  filtré  la  liqueur ,  si  elle  est 
trouble,  il  faut  la  soumettre  à  Faction  de  la  chaleur  ; 
si  on  emploie  l'acide  nitrique,  on  le  versera  goutte 
à  goutte,  et  en  réunissant  ces  deux  moyens  on  arri- 
vera àtrouver  des  traces  minimes  de  matière  albu- 
mineuse  :  ces  moyens  sont  d'un  usage  facile,  sûr 
et  prompt,  si  l'on  prend  les  précautions  indiquées. 
On  jugera  approximativement  de  la  quantité  d'al-  , 
bumine  en  voyant  le  coagulum  et  la  masse  du  li- 
quide*, ou  bien  après  avoir  filtré,  on  prendra  le  poids 
du  précipité  obtenu  par  la  chaleur  par  rapport  au 
poids  du  liquide  en  expérience.  La  chaleur  a  de 
plus  l'avantage  de  laisser  l'urine  sans  mélange,  si 
l'on  voulait  pousser  plus  loin  l'analyse.» 
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2116.  Remarquons  relativement  à  la  coagulation 
de  l'albumine  de  l'urine,  au  moyen  des  réactifs  pré- 
cédens,  que  le  mucus  est  dissous  par  la  chaleur  et 
par  les  acides  ;  que  la  fibrine  ne  pourrait  se  trou- 
ver dans  le  liquide  urinaire  qu'à  l'état  de  dépôt; 
que  la  géiatine  se  dissout  par  l'acide  nitrique,  tan- 
dis que  le  tannin  la  précipite  tout  aussi  bien  que 
l'albumine,  que  1/100  de  gélatine  en  dissolution 
dans  l'urine  la  ferait  prendre  en  gelée  par  le  refroi- 
dissement. 

21 17.  Weils,  sur  19  personnes  atteintes  de  mala- 
dies aiguës  ne  trouva  pas  d'albumine  dans  i4  cas. 
4  autres  offrirent  un  coagulum  léger;  une  autre 
présenta  un  coagulum  abondant  égal  à  la  hui- 
tième partie  de  l'urine.  Dans  i85  cas  de  maladies 
aiguës  ou  chroniques,  autres  que  des  affections  ré- 
nales, M.  Désir  n'a  pas  vu  l'urine  se  coaguler.  Dans 
line  aortite  où  l'urine  était  sanguinolente ,  il  y  eut 
un  coagulum  ;  mais  ici  on  trouva,  à  la  nécroscopie, 
que  les  reins  étaient  durs,  rouges  à  leur  surface  , 
et  que  la  vessie  ,  les  bassinets  étaient  injectés  ou 
ecchymosés.  Dan:  deux  cas  de  variole,  les  urines 
furent  aibumineuses  ;  mais  l'un  d'eux  fut  remar- 
quable par  un  épanchement  sanguin  observé  dans 
le  calice  et  le  bassinet  du  rein  droit ,  et  l'autre 
par  une  injection  marquée  de  la  vessie.  Sur  un 
sujet  atteint  d'une  gangrène  du  poumon ,  l'urine 
donna  uo  coagulum,  mais  la  vessie  était  très  in- 
jectée ;  dans  5  autres  cas  :  (1  péricardite ,  1  pleu- 
rile,  1  pneumonite ,  1  gastro-entérite,  1  indispo- 
sition), l'urine  fut  coagulable  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  bien  que  rien  ne  portât  à 
croire  à  une  lésion  des  reins. 

2118.  A  plusieurs  reprises,  j'ai  vu  l'urine  dans 
la  pneumonite  et  dans  quelques  autres  maladies 
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aiguës  et  chroniques  ,  donner  un  coagulum  par 
Facide  nitrique.  MM.  Renaud  et  Testelin  ont  traité 
devant  moi ,  à  la  clinique  ,  et  sur  mon  invitation, 
l'urine  de  35  malades,  par  la  chaleur  et  l'acide  ni* 
trique ,  et  il  est  arrivé  5  fois  qu'un  précipité  se 
soit  formé.  Le  coagulum  fut  léger  dans  une  pneu- 
monite  en  voie  de  résolution,  et  dans  une  entérite 
typhohémique  ;  il  fat  très  abondant  dans  deux  cas 
de  pneumopathie  tuberculeuse;  mais  le  lende- 
main ,  l'urine  n'offrait  plus  pour  l'un  d'eux  le 
même  caractère.  Une  femme  atteinte  d'un  prurigo 
dû  à  sa  malpropreté  ,  et  qui  ne  paraissait  pas  avoir 
d'autres  maladies,  présenta  enfm  un  précipité 
très  abondant  de  l'urine. 

2119.  Blackall ,  Wells  ,  Bostock  ayant  observé 
que  plusieurs  hydropiques  présentant  l'urine  al- 
bumineuse  ,  avaient  fait  largement  usage  du  mer- 
cure, pensèrent  que  l'emploi  de  ce  moyen  à  doses 
élevées  peut  rendre  l'urine  albumineuse  ;  ce  que 
M.  Chevalier  constata  aussi  dans  un  cas.  M.  Désir 
examina  l'urine  de  1 33  malades  atteints  de  siphylis, 
dont  106  avec  des  symptômes  primitifs  ,  et  27  avec 
des  accidens  consécutifs.  41  d^entr'eux  faisaient 
usage  de  préparations  mercurieiles  ;  25  fois  l'urine 
élait  neutre  ,  25  fois  alcaline  et  83  fois  acide  ; 
dans  deux  de  ces  cas  seulement  (un  de  grossesse 
avec  ulcération  du  col  utérin  ,  un  cas  de  blennor- 
rhagie  avec  orchite),  il  y  eut  un  léger  coagulum 
par  l'acide  nitrique  et  la  chaleur.  Quelques  autres 
faits  recueillis  aussi  par  M.  Désir  dans  le  service 
de  M.  Rayer,  tendent  à  prouver  que  la  siphylis 
et  un  traitement  mercuriel  ne  rendent  en  rien 
l'urine  albumineuse. 

2\2o.  D'après  les  recherches  faites  par  M.  Desirr 
dans  l'uréthrite,  ia  prostatite(à  moins  qu'il  n'y  ait^ 
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coexistence  d'abcès),  il  n'y  a  d'urine  albumineuse, 
qu'autant  qu'il  survient  une  affection  de  la  vessie 
et  des  reins  ,  celle ,  par  exemple ,  qui  suit  la  ré- 
tention d'urine.  IJans  l'hypercystite  ou  cystite 
aiguë,  dans  les  inflammations  internes  des  uretè- 
res,  des  calices  et  des  bassinets,  lorsqu'il  y  a 
écoulement  d'une  certaine  quantité  de  sang,  alors 
la  chaleur  et  l'acide  nitrique  y  démontrent  l'exis- 
tence de  l'albumine.  Dans  la  chronocystite  (cystite 
chronique)  ,  existe  souvent  un  dépôt  plus  ou 
moins  copieux^  purulent  ou  glaireux.  Celui-ci  ne 
s'observe  que  lorsque  l'urine  est  alcaline  ;  daiis 
plusieurs  autres  maladies  du  rein,  telles  que  le 
cancer,  les  tubercules  ,  les  rétentions,  dans  les 
voies  d'excrétion  rénale  ,  du  liquide  sécrété,  l'u- 
rine^n'est  albumineuse  qu'autant  que  la  substance 
de  l'organe  est  elle-même  altérée,  et  que  les  pro- 
duits de  la  sécrétion  anormale  ou  du  sang  sont 
mêlés  avec  ce  fluide, 

2  12  1.  C'est  spécialement  dans  la  maladie  décrite 
par  Wells,  Blackall,  Bright,  Harailton  ,  etc.,  que 
l'urine  est  albumineuse.  M.  Rayer  (dissertation  de 
M.  Désir),  admet  six  espèces  de  cette  affection,  par- 
mi lesquelle  il  range  les  trois  formes  queBright  rap- 
porte à  cette  maladie.  Il  serait  hors  de  noire  sujet 
d'en  tracer  avec  détail  les  caractères  anatomiques; 
bornons-nous  à  dire  que  dans  cinq  de  ces  espèces, 
les  reins  sont  augmentés  de  volume  (circonstance 
importante  à  noter,  et  dont  le  diagnostic  peut  tirer 
parti  comme  percussion  et  comme  palpation),  et 
que  celte  hypertrophie  peut  être  portée  au  double, 
et  même  à  plus  ,  du  volume  normal.  Injection, 
gonflement  de  la  substance  corticale  ,  vascularités 
apparentes  dans  le  bassinet  ;  saillies  plus  manifes- 
tes des  lobules,  marbrures  rouges  sur  un  fond 
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jaunâtre;  ailleurs,  étal  anhémique  des  reins, accom- 
pagné de  petites  lâches  et  de  grosses  granulations 
blanches  ;  ailleurs  encore  ,  une  apparence  plus 
manifeste  des  circonvolutions  qui  s'observent  à 
Texlérieur  du  rein;  petites  taches  d'une  couleur 
laiteuse,  un  peu  jaunâtre,  et  de  la  grosseur  d'une 
tête  d'épingle ,  qui  donnent  souvent  au  rein  une 
apparence  plaquée;  d'autres  fois  un  aspect  vérita- 
blement granuleux,  le  tout  accompagné  d'un  état 
anhémique  de  la  substance  corticale;  scissures  plus 
ou  moins  prononcées  sur  la  surface  rénale,  tels 
sont  les  principaux  états  du  rein,  trouvés  à  la  né- 
croscopie  ,  dans  les  cas  d'hydropisie  avec  urine 
albumioeuse.  Dans  une  seule  variété^  les  reins  ne 
sont  point  hypertrophiés,  quelquefois  même  ils  pa- 
raissent atrophiés,  et  sont  durs  et  mamelonnés  à 
leur  surface  ;  alors  les  granulations  ne  paraissent 
guère  qu'à  la  coupe. 

2  122,  M.  Martin  Solon  a  trouvé  aussi  l'urine 
albumineuse  dans  cinq  cas  d'hydropisies  ,  et  dans 
deux  seulement,  existaient  les  granulations  décri- 
tes par  Bright.  Cinq  fois  aussi,  j'ai  trouvé  dans 
l'albuminurie  (  expression  admise  par  M.  Martin 
Solon  pour  désigner  la  présence  abondante  de 
l'albumine  dans  l'urine)  des  affections  des  reins 
qui  se  rapportaient  dans  un  cas  aux  granulations, 
et  dans  les  autres,  aux  diverses  lésions  reinales 
qui  viennent  d'être  mentionnées. 

2125,  Dans  tous  les  faits  où  il  s'est  agi  d'affec- 
tions de  la  substance  propre  des  reins  en  rapport 
avec  la  maladie  dite  de  Bright,  et,  ainsi  que 
Font  remarqué  MM.  Rayer  et  Désir,  le  dépôt  d'al- 
bumine, par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique  est  consi- 
dérable.Ce  dépôt  constitue  une  grande  parîie  de  la 
masse  du  liquide,  el  on  le  rencontre  d'une  manière 
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constante  tant  que  dure  la  maladie  ;  dans  ia  plu- 
part des  cas  où  il  ne  s'agit  pas  de  cette  affection , 
et  où  l'albumine  est  contenue  dans  l'urine  ,  ce 
principe  y  est  beaucoup  moins  abondant  et  mêlé 
parfois  à  la  matière  colorante  du  sang. 

2124.  L'urine  des  diabétiques  contient  souvent 
de  Falbumine  (Cadet,  Rose,  Thénard  et  Dopuy- 
tren,  Gbevallier,  Barruel,  etc.).  Nous  allons  bïen- 
lôl  revenir  sur  ce  sujet.  Dans  deux  cas  de  mala- 
dies des  reins ,  M.  Chevallier  a  vu  dans  l'urine 
une  matière  assez  molle,  de  couleur  violette,  qu'il 
croit  n'être  autre  chose  que  de  l'albumine  qui  a 
subi  quelques  modifications  (communication  ver- 
bale ).  , 

2  125.  De  tout  ce  qui  précède  ,  sur  la  présence 
de  l'albumine  dans  l'urine ,  on  n'est  pas  toujours  , 
nous  semble-t-il,  en  droit  de  conclure  de  l'albu- 
minurie constatée,  qu'il  existe  une  lésion  de  l'appa- 
reil urinaire  ;  car,  d'après  M.  Chevallier,  l'urine 
contient  presque  toujours  une  quantité  d'urine 
très  faible,  il  est  vrai,  mais  qui,  suivant  lui,  n'en 
est  pas  moins  constante  :  car,  on  l'a  signalée  dans 
plusieurs  affections  où  les  reins  et  les  voies  uri- 
naires  ne  donnaient  lieu  à  aucun  symptôme  (  la 
pneumonite,  rhémoarlhrite,  la  pyohémie  chroni- 
que, etc.);  car,  la  facilité  avec  laquelle  les  ma- 
tières, portées  dans  la  circulation,  parviennent 
à  l'urine,  portent  à  penser  que  l'albumine,  si 
abondamment  contenue  dans  le  sang ,  peut  , 
dans  quelques  états  particuliers  de  ce  fluide 
être  sécrétée  par  le  rein.  Cependant ,  lorsqu'on 
trouve  un  dépôt  très  abondant  d'albumine  dans 
l'urine,  lorsque  ce  caractère  persiste,  et  surtout 
que  s'y  joignent  l'anasarque  et  l'hydropéritonie,  il 
existe  à  peu  près  constamment  une  des  lésions  du 
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rein,  étudiées  par  Briglit  et  par  M,  Rayer.  Il  y  au- 
rait, du  reste  ,  des  recherches  fort  utiles  à  faire 
sur  la  présence  de  ralbumine  dans  l'urine  à  la 
suite  des  résorptions  purulentes  ou  de  la  pyohé- 
mie  ;  et ,  à  rechercher  si  l'apparence  granuleuse 
et  blanchâtre  du  rein,  observée  par  les  auteurs, 
ne  serait  pas  due ,  au  moins  en  partie ,  a  du  pus 
déposé  ou  formé  dans  la  substance  corticale  de  l'or- 
gane sécréteur  de  l'urine. 

2126.  Voici  quelques  propositions  de  la  thèse 
de  M.  Désir,  qui  paraissent  au  moins  devoir  être 
mentionnées  :  «  Quand  l'urine  est  albumineuse 
dans  une  hydropisie,  le  plus  souvent  il  existe  en 
même  temps  absence  ou  diminution  de  l'urée 
qu'on  retrouve  dans  le  sang  ou  dans  des  cavi- 
tés séreuses.  —  Dans  une  maladie  aiguë,  l'urine 
peut  contenir  une  certaine  quantité  d'albumine 
pendant  plusieurs  jours  ;  ce  phénomène  a  quel- 
quefois indiqué  une  congestion  sanguine  des  reins, 
des  uretères  ou  de  la  vessie.  —  Chez  un  homme 
sairij,  l'urine  peut  être  accidentellement  albumineuse  à 
la  suite  d'une  excitation  des  voies  urinaires.  —  Lors- 
que Furine  contient  beaucoup  de  mucus  ,  comme 
cela  a  lieu  dans  la  cystite  aiguë,  et  qu'elle  est  albu- 
mineuse ,  s'il  existe  en  même  temps  des  douleurs 
suivant  le  trajet  des  uretères  ou  dans  la  région 
des  reins  ,  ces  symptômes'  doivent  être  rattachés  à 
une  inflammation  aiguë  de  la  membrane  muqueuse 
des  calices,  des  bassinels  ou  des  uretères ,  et  no7i  à 
une  inflammation  de  la  substance  propre  des  reins. 
—  Si  dans  l'urine,  l'albumine  est  concrète  ,  en  dé- 
pôtj  sous  forme  de  flocons,  elle  provient  de  la 
vessie  ou  des  uretères  ,  des  bassinets  ou  des  cali- 
ces enflammés  d'une  manière  chronique,  ou  d'un 
rein  tuberculeux  dont  les  calices  et  les  bassinets 
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sont  affectés ,  ou  encore  d'un  abcès  de  k  prostate 
ou  des  parties  environnantes  qui  s'est  ouvert  dans 
la  vessie.  —  Une  urine  albumineuse  ou  purulente, 
dans  un  cas  de  tumeur  des  reins,  est  le  principal 
symptôme  d'un  pelvitis  rénal  avec  distension.  — 
Une  urine  pufulente  et  albumineuse  devient  glai- 
reuse ,  filante  (  catarrhale) ,  par  l'addition  d'un  al- 
cali. —  L'urine  est  alcaline  dans  un  certain  nom- 
bre de  néphrites  et  sans  qu'il  y  ait  rétention  pro- 
longée d'urine  dans  la  v|ssie.  — ■  Si  Turine  albumi- 
neuse est  chargée  d'an  dépôt  filant,  glaireux  ,  elle 
annonce  non  seulement  une  inflammation  chroni-' 
que  de  la  membrane  muqueuse  des  uretères  et  de 
la  vessie  ,  des  calices  ou  des  bassinets,  mais  en- 
core de  la  substance  des  reins. — ^L'urine  albumi- 
neuse ,  chargée  de  matière  colorante  du  sang,  et 
rendue  habituellement ,  est  un  des  principaux 
symptômes  du  cancer  et  des  tumeurs  fongueuses 
de  l'appareil  urinaire.      On  peut,  d'après  la  pré- 
sence persistante  de  l'albumine  dans  l'urine  ,  bien 
qu'il  n'y  ait  pas  de  signes  d'autres  maladies  des 
voies  urinaires  ,  reconnaître  une  néphrite  albumi- 
mineuse  et  prévoir  le  développement  d'une  hydro- 
pisie. 

2 127.  D'après  quelques  faits  récemment  recueil- 
lis par  le  docteur  Mateer  (  Gazette  médicale ,  1837  , 
t.  1  ,  p.  117),  la  présence  de  l'albumine  dans  l'u- 
rine d'hydropiques  ,  aurait  été  seulement  consta- 
tée au  moment  où  l'amélioration  survenait,  et  sa 
présence  aurait  été  ainsi  un  signe  de  bon  augure. 
11  est  évident  que  de  tels  faits ,  qui  ébranleraient 
les  idées  toutes  différentes  qu'on  a  généralement 
sur  ce  sujet,  auraient  besoin  d'être  répétés. 

2128.  La  présence  du  sucre  dans  l'urine,  a  été 
constatée  chimiquement  un  grand  nombre  de  fois 
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dans  l'hyperurorrhée  (  diabétès  ),  et  on  en  a  pré- 
senté une  masse  cristallisée  à  l'Académie.  Pour  re- 
trouver le  sucre  dans  le  liquide  urinaire ,  il  suffit 
souvent  d'évaporer  celui-ci  à  consistance  sirupeuse 
et  de  le  traiter  par  l'alcool  rectifié.  Celui-ci,  éva- 
poré ,  laisse  cristalliser  le  sucre ,  Méconnaissable 
à  sa  forme,  à  sa  saveur  sucrée  et  à  l'odeur  de  cara- 
mel qu'il  prend  au  feu;  mais  lorsque  la  quantité 
de  sucre  est  trop  petite  pour  être  ainsi  obtenue, 
on  a  recours  à  la  fermentation  en  vases  clos  ,  dont 
les  produits  sont  de  l'acide  carbonique  gazeux  et 
•de  l'alcool.  »  (  Guibourt  ).  La  présence  du  sucre, 
constatée  dans  l'urine,  est  encore  un  signe  plus 
positif  que  le  goût  sucré,  du  diabétès  dont  il  est  ici 
question.  L'absence  ou  la  très  grande  diminution 
d'urée  et  d'acide  urique  dans  le  liquide,  doit  aussi 
être  .mentionnée.  Il  paraît  que,  dans  ce  cas,  l'urée 
existe  en  assez  grande  proportion  dans  le  sang.  Ce 
fait,  pour  être  admis  comme  positif,  mériterait 
cependant  qvielques  nouvelles  recherches. 

2129.  il  parait  certain  que  l'urine  des  diabéti- 
ques contient  de  l'albumine,  lorsque  ,  sous  l'in- 
fluence d'un  régime  animal,  la  quantité  de  sucre 
qu'elle  contenait  vient  à  diminuer.  C'est  au  moins 
ce  qui  a  été  constaté  par  MM.  Dopuytren  et  Thé- 
nard.  Plus  tard,  Purée  et  l'acide  urique  se  retrou- 
vent dans  le  liquide  sécrété  par  le  rein.  Ainsi,  c'est 
un  bon  signe,  dans  l'hypérurorrhée ,  que  de  voir 
l'urine  devenir  albumineuse  et  perdre  le  goût 
sucré  qu'elle  avait  précédemment.  Toutefois ,  on 
a  exprimé  la  crainte  que ,  dans  ces  cas  ,  une  hy- 
dropisie  se  déclare. 

2130.  L'urine  ,  dans  quelques  maladies  aiguës  , 
préseate  quelquefois  une  couleur  ardente  et  forme 
un  dépôt  rougeâtre  ou  briquelé.  Proust  a  d'abord 


URIiSE  DITE  LAITEUSE,  37  î 

considéré  celui-ci  comnte  un  acide  particulier  au- 
quel il  a  donné  le  nom  de  rosacique.  Il  a  reconnu 
plus  lard  que  ce  précipité  était  formé  d'acide 
urique  uni  à  urne  matière  colorante  particulière  , 
qu'on  peut  en  extraire  par  Feau  bouillante  ou  l'al- 
cool. Ce  principe  rouge  est  azoté.  On  n'a  pas  en- 
core tiré  parti ,  comme  diagnostic  ,  de  la  présence 
de  cette  substance  dans  l'urine. 

2j3i.  Le  principe  colorant  jaune  de  la  bile,  a 
été  chimiquement  démontré  exister  dans  l'urine 
d'ictériques  par  MM.  Braconnot,  Orfila  ,  etc.  Nous 
avons  assez  parlé  ailleurs  de  ces  faits  pour  pouvoir 
nous  dispenser  d'y  revenir  ici. 

2182.  On  a  trouvé  dans  quelques  cas,  dans 
l'urine  ,  une  matière  grasse  ,  fort  abondante  et 
mélangée  avec  une  proportion  assez  considérable 
d'albumine.  Tout  récemment ,  M.  Guibourt,  qui 
déjà  avait  constaté  ce  fait  sur  un  malade  de  l'Ile  de 
France  ,  que  lui  avait  adressé  M,  le  docteur  Rayer, 
a  démontré  ,  par  l'analyse  ,  la  présence  de  ces  pro- 
duits dans  une  urine  qui  présentait  complètement 
l'apparence  laiteuse.  Ce  cas  remarquable  a  été  ob- 
servé par  M.  Orfila  (qui  avait  déjà  soigné  l'em- 
pereur dom  Pédro  ,  pour  un  cas  pareil  )  et  par 
M.  le  docteur  Rayer.  M.  Gaffe  en  a  rédigé  l'his- 
toire avec  beaucoup  de  lucidité.  [Presse  médicale  , 
t.  1  ,  no  i5  j.  Il  est  évident  5  d'après  ce  travail,  que 
l'urine  ne  contenait  en  rien  du  caséum  ,  mais  bien 
les  substances  dont  il  vient  d'être  fait  mention. 
Chose  remarquable  ,  le  sang  de  la  personne  dont 
il  s'agit,  et  qui  depuis  long-temps  était  sujette  à 
rendre  l'urine  en  question,  présentait  plus  de  par- 
ties solides  qu'on  n'en  a  trouvé  dans  aucune  autre 
analyse,  contenait  moins  de  fibrine  qu'à  l'ordi- 
naire et  plus  d'albumine  que  dans  d'autres  cas. 
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Cette  considération  a  porté  M.  Caffe  à  considérer 
ce  fait  comme  en  rapport  plutôt  avec  une  altéra^ 
tion  dans  l'hématose,  qu'avec  une  affection  du 
rein.  Il  pense  ,  ainsi  que  M.  Guibourt ,  que  l'urine 
dont  il  s'agit  contenait  une  substance  analogue  au 
chyle  et  méritait  plutôt  i'épithète  de  chyleuse  qui 
lui  avait  été  donnée  par  M.  Proust,  que  celle  lai- 
teuse. On  ne  trouve  pas  cependant,  dans  cette 
urine,  les  principes  constituans  du  chyle  ;  car  ce- 
lui-ci contient  de  la  fibrine  qui  ne  se  retrouvait 
pas  dans  l'urine  du  malade  dont  il  est  question.  On 
est  encore  incertain  sur  la  nature  de  la  lésion  qui 
détermine  la  formation  de  l'urine  dite  laiteuse. 
L'histoire  des  antécédens  du  malade,  les  hématu- 
ries qu'il  avait  eues,  et  qui  sont  communes,  à  l'Ile- 
de-France  et  au  Brésil ,  sur  les  personnes  qui  sont 
sujettes  à  cette  affection ,  porteraient  à  admettre 
qu'il  s'agirait  ici  d'une  maladie  du  rein  et  des  voies 
urinaires.  Il  paraît  toutefois  que  dans  d'autres  cas 
d'urine  laiteuse  ,  on  n'a  point  trouvé  ,  à  la  nécros- 
copie,  de  lésion  rénale  en  rapport  avec  ce  symp- 
tôme. Il  faut  donc,  jusqu'à  ce  que  de  nouveaux 
faits  soient  recueillis  sur  cette  question^  rester 
dans  le  doute  ;  sans  cela  on  s'exposerait  à  considé- 
rer comme  primitif  ,  Fétat  spécial  du  sang  observé 
dans  ce  fait  et  qui  pourrait  bien  être  le  résultat  de 
l'absorption  des  principes  sécrétés  par  les  reins. 
Du  reste,  il  parait,  d'après  des  recherches  de 
l'Académie  de  Rio  Janeiro,  sur  ce  sujet,  que  les 
urines  laiteuses  ,  fréquemment  observées  au  Bré- 
sil, y  sont  moins  souvent  suivies  de  symptômes 
fâcheux  qu'on  ne  serait  porté  à  le  penser  d'après 
l'analogie  et  la  théorie. 

2  1 33.  L'urine  peut  enfin  contenir  diverses  subs- 
tances toxiques,  et  fournir,  sous  ce  rapport,  dans 
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plus  d'un  cas,  des  renseignemens  utiles  au  médecin 
légiste  el  au  pathologiste.  S'il  arrivait,  par  exem- 
ple ,  qu'un  malade  éprouvât  ou  ait  éprouvé  des 
accidens  analogues  à  ceux  que  déterminent  cer- 
tains poisons  ,  ce  serait  une  chose  très  importante 
que  de  constater,  pendant  la  vie  ou  après  la  mort, 
la  présence  de  ceux-ci  dans  l'urine.  Un  tel  fait  ne 
peut  être  ici  qu'indiqué  ;  car  une  question  d'aussi 
haute  chimie  ne  peut  être  traitée  que  dans  un 
ouvrage  ex  professa  sur  la  toxicologie  (Voyez  le 
traité  de  M.  Orfila). 

2  1 34.  Remarquons  enfin  qu'en  thérapeutique  il 
est  encore  utile,  pour  apprécier  l'action  des  médi- 
camens,  de  trouver  ceux-ci,  plus  ou  moins  long- 
temps après  leur  administration  ,  dans  l'urine.  On 
pourrait  juger  ainsi  du  temps  qu'ils  mettent  à  agir 
et  de  leurs  effets  réels  ;  s'il  arrivait ,  en  effet , 
qu'on  les  retrouvât  dans  le  liquide  urinaire,  d'une 
manière  prompte,  on  ne  serait  plus  tenté  de  leur 
attribuer  des  effets  thérapeutiques  observés  ulté- 
rieurement. Tout  au  contraire  ^  si  pendant  qu'ils 
sont  encore  contenus  dans  les  organes  ou  dans  la 
circulation,  on  observait  des  résultats  en  rapport 
avec  leur  action  présumée  ,  on  aurait  de  fortes 
raisons  pour  admettre  leur  efficacité.  C'est  ainsi 
que  nous  avons  constaté  la  présence  du  sulfate 
de  quinine  dans  Turine,  peu  de  temps  après  son 
administration,  et  qu'ayant  vu  la  rate  diminuer 
avant  même  que  ce  sel  fût  parvenu  à  la  vessie, 
nous  en  avons  déduit  des  conclusions  relatives  à 
son  influence  sur  l'organe  splénique.  Cest  ainsi 
que  s'il  se  fût  manifesté  des  accidens  quelques 
heures  après  l'ingestion  de  ce  sel  ,  il  eût  été  diffi- 
cile de  les  lui  attribuer  puisqu'il  n'existait  plus 
alors  dans  l'économie.  La  présence  de  la  soude 
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dans  i'urine,  constatée  par  ie  papier  de  tournesol, 
sur  ceux  qui  portent  des  calculs  et  sur  lesquels  on 
veut  prévenir  la  formation  de  la  gravelle,  est  un 
document  précieus  et  qui  fait  voir  que  l'acide 
urique  est  saturé  d'alcali,  et  qu'alors,  en  consé- 
quence, la  soude  peut  avoir  quelque  influence  sur 
les  concrétions  formées  dans  Tappareii  urinaire. 

2i35.  Telles  sont  les  applications  nombreuses 
que  la  chimie  a  faites  récemment  de  ses  utiles  con- 
naissances à  la  médecine  d'observation,  sous  le 
rapport  de  l'examen  de  i'urine.  Certes,  le  tableau 
qui  vient  d'être  tracé  esl  loin  d'être  complet ,  et  le 
sujet  est  loin  d'être  épuisé,  peut-être  n'estai  même 
qu'à  peine  effieus'é.  En  général,  on  s'isole  trop;  les 
chimistes  ne  fréquentent  pas  assez  les  médecins 
praticiens,  et  ceux-ci  n'ont  pas  assez  recours  aux 
chimistes.  C'est  cependant  de  leurs  travaux  en 
commun  que  peuvent  ressortir  des  applications 
vraiment  utiles  à  la  thérapeutique.  On  ne  peut  pas 
tout  savoir;  un  chimiste  consommé  ne  peut  guère 
être  médecin  de  premier  ordre,  et  il  est  impossible 
à  celui-ci  de  réunir  les  connaissances  chimiques 
nécessaires  à  un  examen  approfondi  des  humeurs 
et  des  solides.  Il  faut,  pour  bien  faire,  que  le 
diagnostic  du  médecin  éclairé  par  l'étude  des  or- 
ganes vivans  et  morts ,  précise  les  cas  observés  , 
et  que  le  chimiste  apprécie  les  altérations  de  com- 
position survenues  dans  les  organes.  C'est  là  une 
marche  progressive  à  laquelle  se  livrent  et  se  li- 
vreront plus  encore  les  hommes  qui  veulent  avan- 
cer la  science. 

2  1 36.  Signes  physiologiques.  Le  rein,  dans  l'état 
normal,  ne  donne  lieu  à  aucune  sensation;  il  n'en 
est  pas  ainsi  dans  les  circonstances  pathologiques. 
Bien?  que  les  altérations  organiques  les  plus  graves 
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y  aient  été  quelquefois  observées,  sans  qu'il  y  ait 
eu  de  douleurs,  cependant  celles-ci  y  sont  fré- 
quemment observées.  Leur  siège  est  en  générai 
dans  les  lombes  ,  et  profondément  de  chaque  côté 
de  la  colonne  vertébrale.  Souvent  elles  existent 
aussi  dans  l'abdomen,  très  profondément  aussi  au 
dessous  du  foie,  à  droite;  et  de  la  rate  ,  à  gauche. 
Elles  varient  de  caractère  suivant  un  grand  nom- 
bre de  circonstances.  Le  plus  ordinairement,  elles 
sont  sourdes,  lentes,  et  consistent  dans  un  senti- 
ment de  malaise  indéfinissable  rapporté  par  le 
malade  au  lieu  où  Panatomie  apprend  que  le  rein 
a  son  siège.  D'autrefois  ,  elles  sont  plus  aiguës ,  et 
dans  certains  cas  elles  ont  une  extrême  intensité  ; 
ceci  a  surtout  lieu  lorsque  un  ou  plusieurs  calculs 
présentant  à  leur  surface  des  aspérités  prononcées, 
existent  dans  les  calices  et  les  bassinets,  et  y  ont 
déterminé,  par  leur  séjour  prolongé,  une  in- 
flammation, des  ulcérations,  etc.  Elles  augmentent 
par  l'inspiration,  la  toux,  i'éternuement,  les  efforts 
pour  aller  à  la  selle  ,  etc.  Souvent  la  douleur 
semble  s'étendre  jusque  vers  Faisne  et  la  cuisse  ; 
d'autrefois  elle  retentit  jusque  dans  le  testicule 
du  côté  malade,  où  sa  violence  est  parfois  extrême. 
Il  semble  qu'elle  suive  le  trajet  des  plexus  rénaux, 
spermatiques,  et  que  de  là,  dans  certains  cas  ,  elle 
se  propage  vers  la  cuisse  par  les  nerfs  lombaires 
et  cruraux.  Ceci  paraît  surtout  avoir  lieu  lorsque 
le  rein  est  augmenté  de  volume  ,  et  vient  à  com- 
primer les  troncs  ou  les  plexus  nerveux  dont  il 
vient  d'être  fait  mention.  Parfois  ces  douleurs 
semblent  revenir  par  accès  ,  et  le  malade  exprime 
par  des  cris  combien  il  souffre.  Dans  le  cas  de 
calcul  rénal,  j'ai  vu  le  moindre  mouvement  déter- 
miner des  douleurs  atroces  que  Ton  avait  considé- 
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rées  comme  rhumatismales.  Il  était  parfois  impos> 
sible  de  faire  exécuter  le  plus  faible  changement 
de  position,  sans  exagérer  infiniment  leurs  souf- 
frances. , Chose  remarquable ,  dans  un  de  ces  cas , 
les  accidens  se  dissipèrent  en  quelques  mois  par 
l'usage  des  pastilles  de  bi-carbonate  de  soude  por- 
tées à  la  dose  de  3o  à  4o  grains  par  jour» 

•  2137.  Les  douleurs  rénales  s'étendent  parfois 
vers  l'uretère  ;  il  en  arrive  surtout  ainsi  lorsqu'un 
calcul,  à  surface  rugueuse,  s'engage  dans  celui-ci , 
et  tend  à  descendre  dans  la  vessie.  ïi  est  arrivé 
que  des  malades  aient  ainsi  très  distinctement  senti 
le  corps  étranger  parcourir  de  haut  en  bas  le  con- 
duit excréteur  du  rein,  et  parvenir  ainsi  jusqu'à 
la  vessie  ou  le  cathétérisme  le  retrouvait  plus 
tard.  Du  reste,  de  tels  cas  sont  très  rares.  Souvent 
de  grosses  pierres  se  sont  engagées  ou  formées 
dans  les  uretères,  sans  que  le  malade  s'en  aperçût. 
Cela  a  surtout  lieu  lorsque  la  surface  du  calcul 
est  lisse,  et  il  est  arrivé  parfois  qu'une  pierre  soit 
parvenue  à  un  tel  volume  qu'elle  ait  bouché  l'u- 
retère dilaté  au-dessus,  sans  qu'il  en  soit  résulté 
pendant  la  vie  la  moindre  douleur. 

21 38.  Il  est  souvent  fort  difficile  de  reconnaître 
qu'une  souffrance  lombaire  a  sa  source  dans  les 
organes  sécréteurs  de  l'urine.  Voici  les  meilleurs 
caractères  pour  y  parvenir  :  Cette  douleur  n'aug- 
mente pas  par  la  pression  de  la  masse  commune 
au  sacro-lombaire  et  au  long  dorsal.  On  l'éveille 
plutôt,  en  palpant  profondément  sur  le  flanc  du 
côté  malade.  Elle  correspond  au  lieu  où  la  percus- 
sion plessiraélrique  trouve  le  rein ,  et  n'en  dépasse 
la  circonsci'iption  que  dans  ce  sens  qu'elle  tend  à 
se  propager  dans  les  directions  qui  ont  été  dites. 
Elle  augmente  plu  lot  par  les  secousses  imprimées 
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au  corps  que  par  les  mouvemens  d'extension  ou  de 
flexion  de  la  colonne  vertébrale,  tandis  que  le 
contraire  est  observé  lorsque  les  muscles  des  lom- 
bes sont  eux-mêmes  douloureux.  Ce  n^est  pas  dans 
Félévation  de  la  cuisse  sur  le  bassin  qu'elle  est  la 
plus  manifeste  ,  ainsi  qu'on  le  remarque  alors 
qu'il  s'agit  d'une  distension ,  d'une  rupture  ,  etc. , 
du  muscle  psoas  ;  mais  ce  qui  est  bien  plus  positif 
que  ces  caractères ,  c'est  :  la  co-exislence  d'autres 
signes  des  maladies  des  reins,  tels  que  des  tumeurs 
rénales ,  des  népbrorrhagies  ,  des  calculs  rendus 
par  l'urèthre ,  des  urines  albumineuses  très  char- 
gées d'acide  urique^  etc.;  ce  sont  des  troubles 
fonctionnels  en  rapport  avec  les  maladies  du  rein, 
et  l'absence  de  signes  positifs  du  côté  des  organes 
les  plus  voisins  de  celui-ci. 

2139.  douleurs  constatées  autant  que  possi- 
ble dans  les  reins ,  sont  des  signes  de  néphropa- 
thie.  Quelle  qu'en  soit  la  cause  ,  on  les  observe 
dans  l'hypernéphrite  ;  M.  Rayer  les  a  notées  dans 
la  plupart  des  formes  de  la  lésion  anatomique  des 
reins,  qui  a  pour  symptôme  l'albuminurorrhée. 
C'est  une  chose  importante,  lorsque  ce  phéno- 
mène a  lieu,  de  rechercher  avec  soin  s'il  a  existé 
précédemment  des  douleurs  lombaires.  Celles-ci , 
lorsque  le  malade  rend^  des  graviers  ,  portent  à 
penser  que  des  calculs  plus  ou  moins  volumineux 
existent  dans  les  reins.  Lorsqu'en  même  temps  l'u- 
rine est  sanguinolente,  il  y  a  lieu  de  croire  que  la 
source  du  mal  est  dans  l'organe  sécréteur  de  l'u» 
rine.  S'il  arrive  qu'une  série  de  symptômes  éprou- 
vés par  le  malade  vers  la  vessie  et  les  autres  parties 
de  l'appareil  urinairC;,  soit  accompagnée  d'une  né- 
phralgie  plus  ou  moins  forte,  celle-ci  éclaire  le  dia- 
gnostic et  porte  à  croire  que  les  reins  sont  affectés. 
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2i4o.  La  fonction  du  rein,  est  la  sécrétion  de 
l'urine.  Celle-ci  est  singulièrement  modifiée  parla 
maladie,  et  nous  avons  parlé  de  la  plupart  de 
ces  modifications  ,  a  l'occasion  de  l'examen  de  ce 
liquide.  Ajoutons  seulement  les  considérations 
suivantes  :  i°  la  formation  de  l'urine  peut  avoir  lieu 
tant  que  l'un  des  reins  est  conservé  et  même  tant 
que  les  lésions  organiques  qui  existent  dans  ces 
deux  organes  (tubercules,  cancers,  kystes  ,  etc.  ), 
n'ont  pas  entièrement  détruit  toute  la  substance 
corticale.  Dans  plusieurs  cas ,  à  la  Salpêtrière , 
bien  que  l'urine  continuât  à  couler ,  il  ne  restait 
plus  que  des  fragmens  très  peu  considérables  de 
cette  glande  qui  ne  fussent  pas  altérés  ;  —  2°  ceci 
prouve  qu'il  ne  faut  pas  admettre  que  les  reins 
sont  exempts  de  lésions ,  en  se  fondant  sur  cette 
circonstance  que  l'urine  n'a  pas  éprouvé  de  mo- 
difications dans  ses  quantités  et  dans  sa  nature  ; 
car  s'il  arrive  ,  par  une  cause  quelconque  ,  que  la 
portion  rénale  malade  ne  verse  pas  des  produits 
anormaux  dans  l'urine ,  et  que  les  parties  restées 
saines  continuent  à  former  de  l'urine,  celle-ci  ar- 
rivera pure  dans  les  voies  d'excrétion  ;  —  3"  lors- 
que l'urine  sera  tantôt  teinte  de  sang ,  de  matière 
grasse  (  urine  laiteuse  ),  troublée  par  du  pus,  etc., 
et  tantôt  complètement  semblable  à  l'état  normal, 
il  ne  faudra  pas  déduire  de  cette  sorte  d'intermit- 
tence dans  les  symptômes,  qu'il  ne  s'agisse  pas 
d'une  lésion  organique  des  reins.  S'il  arrive,  en  ef- 
fet, que  l'affection  qui  donne  lieu  aux  produits  : 
sang,  matière  grasse,  pus,  etc.,  soit  bornée  et 
circonscrite  ;  si  elle  ne  verse  pas  toujours  ces 
matières  anormales  dans  l'urine  ,^  il  en  résulte  que 
le  reste  des  reins,  cooîinoant  à  fonctionner,  le  li- 
quide urinaire  pourra  fréquemment  être  sembla- 
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ble  à  ce  qu'il  est  dans  l'état  normai  ;  —  4"* 
sence  de  sécrétion  urinaire  est  un  phénomène  as- 
sez rare.  Elle  peut  se  prolonger  plusieurs  jours, 
et  dans  un  cas  ,  une  malade  a  été  dix-sept  jours 
sans  l'endre  l'urine  (  Procédé  opératoire n^  296  ). 
M.  Fouquier  avait  annoncé,  sur  la  malade  qui  fait 
le  sujet  de  cette  observation  ,  qu'une  uretère  était 
bouchée  par  un  calcul ,  et  que  le  rein,  de  l'autre 
côté,  par  suite  de  quelque  lésion  organique  ,  ne 
sécrétait  plus.  La  nécroscopie  vérifia  le  diagnostic; 
—  5°  L'absence  de  sécrétion  urinaire,  qui  persiste 
long-temps,  est  un  signe  du  plus  mauvais  augure^ 
et  qui  est  ordinairement  suivi  de  la  mort.  Elle 
annonce  presque  toujours  une  affection  des  reins, 
non  pas  nerveuse,  mais  de  cause  mécanique.  Il  y 
a  ici  quelques  remarques  importantes  à  faire  :  ii 
faut  bien  distinguer  ce  qui  lient  à  la  sécrétion 
urinaire  ,  et  ce  qui  dépend  de  l'excrétion  de  l'u- 
rine. Il  ne  paraît  pas  possible  que  cette  sécrétion 
soitlong-temps  complètement  suspendue;  car  pour 
que  cela  arrivât ,  il  faudrait  que  toute  la  substance 
du  rein  fût  détruite,  et  la  mort  surviendrait  à  coup 
sûr  bien  avant  que  l'urine  cessât  complètement 
d'être  formée.  Mais  voici  ce  qui  a  lieu  :  unie  partie 
des  reins  ne  fonctionne  plus ,  parce  qu'elle  est 
désorganisée  et  que,  par  une  circonstance  fortuite, 
l'excrétion  s'arrête  ailleurs;  c'est  précisément  ce 
qui  eut  lieu  dans  le  cas  cité  précédemment;  — 
6"*  le  plus  souvent,  Fabsence  d'urine  n'est  qu'appa- 
rente ,  c'est  seulement  l'excrétion  qui  ne  se  fait 
plus  et  le  liquide  est  arrêté  par  un  obstacle  dans 
quelques-uns  des  points  de  ses  conduits  excré- 
teurs; — 7"  c'est  en  conséquence  un  précepte  impor- 
tant,  dans  les  cas  de  suppression  d'urine,  de  pal- 
per et  de  percuter  avec  soin  les  reins  ,  les  urelères 
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et  la  vessie  ,  d'introduire  une  sonde  dans  ce  der- 
nier organe,  à  l'effet  de  bien  s'assurer  qu'il  n'existe 
pas  de  tumeur  rénale,  ou  uréthrale,  ou  d'urine 
dans  le  réservoir  destiné  à  la  recevoir. 

2ï^i,  A  l'occasion  delà  souffrance  du  rein  ,  l'es- 
tomac et  les  intestins  donnent  lieu ,  suivant  les 
auteurs ,  à  des  symptômes  plus  ou  moins  tranchés, 
plusieurs  de  ceux-ci  peuvent  bien  n'être  autre 
chose  que  des  coïncidences  ou  que  l'extension  de 
la  douleur  rénale  aux  plexus  nombreux  que  con- 
tient l'abdomen.  Cependant,  les  vomissemens  sont 
très  ordinaires  dans  la  néphropathie  et  surtout 
dans  la  néphrite.  Quand  ils  existent  avec  quelque 
suite,  il  faut  songer  à  l'existence  possible  d^une 
maladie  des  reins  que  manifesteraient  plus  claire- 
ment les  signes  précédemment  énumérés.  Les 
tumeurs  rénales,  pleines  de  pus  ,  d'hydatides  , 
etc.,  peuvent  s'ouvrir  vers  des  points  divers  du 
tube  digestif,  et  de  là  des  évacuations  abondantes 
qui  peuvent  survenir  par  l'estomac  ou  les  intes- 
tins. 

2i/^2,  A  l'état  aigu  ,  la  néphropathie  peut  trou- 
bler l'action  du  cœur  et  occasionner  un  mouve- 
ment fébrile.  Celui-ci  se  déclare  fréquemment  par 
des  frissons  qui  quelquefois  se  renouvellent,  sont 
suivis  de  chaleur  el  de  sueur,  et  imitent  assez  bien 
les  premiers  accès  d'une  fièvre  intermittente  (1979, 
1983).  Le  pouls,  dans  la  néphropathie  aiguë,  pré- 
sente un  grand  nombre  de  variations  en  rapport 
avec  la  constitution  du  sujet,  sa  force,  l'étendue  et 
l'intensité  de  la  maladie  rénale;  en  général ,  il  est 
fort  et  développé,  etc.  La  fièvre  dont  il  s'agit  a  des 
caractères  très  spéciaux  et  qui  la  font  quelquefois 
distinguer,  par  un  praticien  exercé ,  de  toute  au- 
tre pyrexie.  Le  faciès,  surtout,  présente  un  aspect 
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tout  particulier.  Les  joues  sont  teintes  d'un  incar- 
nat vermeil  et  animé,  qui  tranche  sur  la  couleur 
naturelle  aux  tégumens.  Cette  coloration,  très 
différente  de  celle  des  phlhisiques  ,  et  moins  cir- 
conscrite qu'elle,  est  plus  vive  et  moins  uniformé- 
ment répandue  sur  la  face  que  celle  qu'on  observe 
dans  la  polyhyperhémie  (  843  ) ,  l'hémite  (  853  ) , 
l'hémo-pneumonite,  etc.  Les  yeux  sont  ici  brillans 
et  animés,  et  le  corps,  fréquemment  couvert  de 
sueur,  exhale  souvent  une  odeur  qui  rappelle  celle 
de  l'urine.  ' 

2143.  Cette  série  de  symptômes,  qui  ne  doit  ce- 
pendant être  rattachée  par  les  praticiens  à  une  af- 
fection rénale  ,  qu'autant  que  d'autres  signes  de 
népliropathie  co-existent,  a  été  désignée  par  M.  Ri- 
cherand  sous  le  nom  de  fièvre  urineuse.  C'est  en- 
core là,  en  effet,  une  autre  altération  du  sang 
causée  par  l'addition  ,  ou  du  moins  par  Taugmen- 
tation  d'un  principe  nouveau  :  l'urée  ou  l'acide 
orique.  —  C'est  une  uroliémie  ^  dans  le  langage  de 
notre  nomenclature;  mais  il  faudrait  bien  savoir 
s'il  n  y  aurait  pas  deux  variétés  de  l'état  fébrile  en 
rapport  avec  la  souffrance  aiguë  des  reins  et  des 
autres  parties  de  l'appareil  urinaire.  L'un  ,  qui  se- 
rait constitué  par  des  frissons  et  un  état  fébrile  se 
renouvelant  à  plusieurs  reprises,  à  des  heures  à 
peu  près  fixes,  et  qui  serait  la  conséquence  de  l'in- 
fluence que  les  organes  urinaires  exerceraient  sur 
le  système  nerveux  et  le  cœur;  l'autre,  qui  con- 
sisterait dans  les  troubles  continus  de  circulation  : 
le  faciès  spécial,  la  sueur  odorante,  etc.,  et  qui 
serait  en  rapport  avec  la  présence  dans  le  sang  des 
élémens  de  l'urine.  Cette  vue  théorique  aurait  du 
reste  besoin  d'être  méditée,  et  appuyée  sur  des 
faits  avant  d'être  admise. 
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2i44-  l'état  chronique,  ia  circulation  peut 
éprouver  de  grands  îroubies  par  suite  des  maladies 
des  reins.  L'hypernéphrotrophie  peut  être  portée 
à  un  tel  point,  qu'elle  comprime  la  veine  cave  et 
la  veine  porte,  et  qu'elle  occasionne  ainsi  un  œdème 
des  extrémités  inférieures  et  une  hydropéritonie. 
Ces  cas  sont  du  reste  très  rares- 

2 145. Ce  sont  bien  plutôt  les  altérations  de  tex- 
ture du  rein,  suivies  d'albuminurorrhée  (pré- 
sence de  l'albumine  dans  l'urine),  qui  causent 
l'accumulation  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire 
et  les  cavités  séreuses.  On  sait,  en  effet ,  depuis 
les  travaux  des  anglais  sur  ce  sujet ,  que  l'hydro- 
pisig  est  souvent  le  premier  symptôme  qui  porte  â 
soupçonner  cette  maladie.  On  ne  s'explique  pas 
bien  pourquoi  des  collections  séreuses  se  forment 
à  ia  suite  de  l'albuminurorrhée.  Serait-ce  parce 
que  le  sérum  du  sang ,  perdant  chaque  jour  de  l'al- 
bumine en  grande  proportion  ,  serait  moins  épais 
et  aurait  une  facilité  plus  grande  à  traverser  les  vas- 
cularilés  capillaires  des  tissus  ?  Mais  alors  ,  n'y 
aurait-il  pas  une  facilité  tout  aussi  grande  à  sa 
résorption,  et  pourquoi  une  hydropisie  aurait- 
eile  lieu  ?  îl  y  aurait  du  reste  à  répéter  les  expé- 
riences incomplètes  qui  ont  été  faites  sur  le  sang 
dans  des  cas  pareils ,  et  à  déterminer  si  le  sérum 
diffère  alors  notamment  de  celui  qu'on  obsei've 
dans  l'état  de  santé  ou  sur  d'autres  malades.  Serait- 
ce  encore  que  la  sécrétion  de  l'urine  se  ferait  en 
trop  faible  quantité,  par  suite  de  la  lésion  maté- 
rielle survenue  dans  le  rein  ,  et  que  de  là  résulte- 
rait la  présence  de  plus  d'eau  dans  le  sérum  et  une 
tendance  plus  grande  de  celui-ci  à  être  versé  dans 
les  cavités  intérieures?  Quoiqu'il  en  soit  de  ces 
théories,  le  fait  n'en  subsiste  pas  moins,  et  l'on 
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peut  établir  en  diagnostic  que  Falbuminurorrhée 
abondante  annonce  souvent  l'hydropisie,  et  que 
la  collection  de  sérosité  dans  les  cavités  séreuses  ^ 
est  souvent  un  symptôme  de  néphropalhie  avec 
écoulement  d'urine  albumineuse. 

2il^6,  A  l'état  chronique,  le  sang  peut  encore 
être  altéré  par  suite  de  la  résorption  des  liquides 
qui  sont  accumulés  dans  la  substance  ou  dans  les 
voies  d'excrétion  du  rein.  C'est  une  grande  ques- 
tion que  de  savoir  si  la  présence  de  l'urée,  qu'on 
a  retrouvée  dans  le  sang,  à  la  suite  des  maladies 
des  voies  urinaires,  a  été  le  fait  delà  résorption  de 
ce  principe  après  sa  formation  et  son  accumulation 
dans  une  cavité,  ou  bien  si  ce  principe  s'est  formé 
de  toute  pièce  et  avant  d'être  sécrété,  dans  le  sang. 
La  première  partie  de  la  proposition  est  surabon» 
damment prouvée  parles  phénomènes  d'urohémie 
qui  suivent  les  rétentions  d'urine;  la  seconde, 
bien  qu'appuyée  par  des  expériences  très  proban- 
tes, ne  serait  applicable  qu'à  des  cas  moins  nom- 
breux ,  et  est  encore  sujette  à  contestation.  Dans 
r'état  actuel  de  la  science  ,  les  symptômes  déno- 
tant la  présence  de  l'urine  dans  la  circulation,  doi- 
vent faire  rechercher  avec  le  plus  grand  soin  s'il 
n'existe  pas,  vers  quelque  point  de  l'appareil  uri- 
naire,  des  obstacles  au  cours  des  liquides  qui  le 
traversent. 

2147.  Dans  les  affections  des  voi^s  urinaires,  et 
notamment  du  rein  ,  accompagnées  de  suppura- 
tion et  de  séjour  de  pus  dans  les  tissus  ,  la  résorp- 
tion de  celui-ci  peut  avoir  lieu  ;  il  en  peut  résulter 
la  pyohémie  (853  ^^r) ,  et  ses  suites;  telles  que 
des  pneumoniies  lobulaires ,  des  abcès  métastati- 
ques  ,  l'entérorrhée  pyohémique  ,  etc.  Nous  avons 
observé  plusieurs  fois  des  faits  de  ce  genre ,  et  l'un 


384 


EXPLORATION  DES  REINS. 


d'eux  ,  qui  m'est  commun  avec  M.  Leroy  d'EtioU 
les,  cas  où  la  vessie  contenait  du  pus,  a  élé  re- 
marquable par  l'invasion  consécutive  d'une  pneu- 
moniîe ,  d'une  oblitération  de  l'artère  axillaire  et 
d'une  encéphalomalaxie  du  même  côté.  [Bulletin  de 
l'Académie  royale  de  Médecine^  tome  i^*",  page  274)» 

2148.  Dans  la  néphropathie,  lorsque  l'urine  se 
supprime  ou  diminue  notablement  de  proportion,: 
il  arrive  parfois  qu'une  sueur  assez  abondante , 
visqueuse  et  ordinairement  fétide,  se  manifeste 
chaque  nuit.  Ce  fait  était  surtout  remarquable  sur 
la  malade  dont  il  a  étéfprécédemment  parlé  (2 1 4o). 
il  serait  utile  de  rechercher  chimiquement  si,  dans 
des  circonstances  pareilles ,  la  sérosité  perspirée 
contiendrait  de  l'urine.  Il  résulte  du  fait  qui  vient 
d'être  signalé,  que  dans  les  cas  où  une  sueur 
abondante  aurait  lieu  pendant  la  nuit,  sans  qu'on 
en  découvrît  la  cause  dans  des  affections  d'organes 
autres  que  le  rein,  il  faudrait  s'enquérir  avec  soin 
de  l'état  matériel  de  l'appareil  urinaire  et  des 
symptômes  fonctionnels  auxquels  il  donnerait  lieu. 

2i49'  Sous  l'influence  des  affections  du  rein  ,  la 
respiration  peut  être  altérée.  Arrive-t-il  qu'il  y  ait 
une  hypernéphrolrophie  considérable,  il  y  a  refou- 
lement des  viscères  de  bas  en  haut ,  gêne  à  l'abais- 
sement du  diaphragme  et  tendance  à  l'anhémato- 
sie  (856).  Une  néphralgie  intense,  produite  ou 
non,  par  un  calcul,  existe-t-elle  ?  L'inspirationet  les 
grands  efforts  inspirateurs  sont  extrêmement  dou- 
loureux. De  là,  une  série  d'accidens  consécutifs 
qui  peuvent  se  manifester  du  côté  de  l'appareil 
respiratoire.  Le  mouvement  fébrile  lui-même,  ré- 
sultat de  la  néphropathie  ou  de  l'urohémie  ,  accé- 
lère la  respiration  qu'en  même  temps  la  douleur 
rénale  rend  souvent  difficile. 
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2 149»  Les  testicules  deviennent  parfois  très  dou- 
loureux dans  la  néphropathie,  et  cela  ,  bien  qu'on 
ne  trouve  dans  ces  organes^  aucune  lésion  anato- 
mique  évidente.  Alors  ,  ils  sont  souvent  relevés 
vers  l'abdomen  et  resserrés ,  en  quelque  sorte  , 
par  suite  d'une  contraction  spasmodique  des  mus- 
cles crémasters.  C'est  du  côté  du  rein  malade  que 
îe  testicule  présente  ces  symptômes  qui  deviennent 
des  signes  importans  dans  les  maladies  des  reins , 
et  qui  conduisent  à  reconnaître  quel  est  celui  de 
ces  organes  où  l'affection  a  son  siège.  On  se  rend 
compte  physiologiquement  de  cette  corrélation  de 
souffrance  entre  le  rein  et  le  testicule  correspon- 
dant, parles  connexions  intimes  existantes  entre 
les  plexus  rénal  et  spermatique. 

2150.  Les  malades  atteints  de  néphropathie  plus 
ou  moins  chronique,  ont  en  général  (bien  qu'à  un 
degré  moins  prononcé  que  ceux  qui  portent  des 
affections  delà  vessie  et  de  l'urèthre)  un  caractère 
difficile  et  morose.  Ils  se  tourmentent  plus  que 
d'autres  sur  leur  santé  et  sont  fréquemment  des 
sujets  de  tourmens  pour  eux-mêmes  et  pour  îe 
médecin.  Parmi  eux  se  trouvent  de  nombreux  dé- 
tracteurs de  la  médecine,  ce  qui  doit  bien  leur  être 
pardonné,  car  il  en  est  trop  qui  ont  imploré  sans 
succès  les  ressources  de  l'art. 

2151.  Du  reste,  les  affections  chroniques  du 
rein  ne  troublent  guère  d'une  manière  directe  les 
fonctions  cérébrales.  A  l'état  aigu  même ,  la  né- 
phrite peut  exister  sans  qu'il  y  ait  d'autres  symp- 
tômes du  côté  du  cerveau,  que  les  douleurs  causées 
par  la  maladie  et  Tinfluence  qu'elles  ont  sur  l'in- 
telligence; mais  s'il  arrive  que  l'urohémie  se  dé- 
clare d'une  manière  énergique  et  rapide  ,  il  y  a 
souvent  du  délire,  parfois  porté  jusqu'à  la  fureur. 
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Plusieurs  malades  présentaient  ,  toutes  les  fois 
qu'ils  étaient  atteints  d'une  rétention  d'urine,  deux 
ou  trois  accès  assez  semblables  ceux  à  des  fièvres  in- 
termittentes pernicieuses  céphalalgiques  accompa- 
gnées de  délire,  et  qui  se  dissipaient  lorsque  l'on 
avait  évacué  Furine. 


DIAGNOSTIC 

SPECIAL  ET   COMPARATIF  DES  ETATS   ORGANO -PATHO- 
LOGIQUES DES  REINS  ET  DES  URETÈRES. 

2i52.  Néphropathie  (souffrance  du  rein  considé- 
rée en  général),  Népârohémie  (congestion  sanguine 
du  rein).  Elle  est  peu  connue,  on  pourrait  peut- 
être  lui  rapporter  quelques-unes  des  formes  des 
affections  suivantes. 

2  1 53.  Néphrite,  Douleur  dans  le  lieu  où  l'anato- 
mie,  la  palpalion  ,  la  percussion  plessimétrique 
apprennent  que  le  rein  se  trouve  placé,  par  consé- 
quent ,  très  profondément  dans  la  région  lom- 
baire, dans  le  flanc  et  dans  l'abdomen  ;  au-dessous 
du  foie  à  droite,  de  la  rate  à  gauche,  latérale- 
ment à  la  colonne  vertébrale.  Les  caractères  et  les 
degrés  de  cette  douleur  sont  très  variables  en  in- 
tensité. Il  peut  y  avoir  des  formes  de  néphrite  où 
la  douleur  soit  sourde  et  très  peu  apparente ,  tan- 
dis que  dans  d'autres,  elle  est  portée  à  une  ex- 
trême énergie.  Il  paraît  qu'elle  est  plus  intense 
lorsque  la  maladie  a  son  siège  dans  le  bassinet 
et  les  calices  (pelvitis  rénal  de  M,  Rayer) ,  que 
dans  les  cas  où  elle  affecte  la  substance  tubuleuse 
ou  corticale  du  rein.  Il  y  a  cependant  bien  des 
recherches  à  faire  ^ur  ce  sujet.  Cette  douleur,  sur- 
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tout  dans  les  cas  d'hypernéphrolrophie  {2i63),  se 
propage  souvenl  à  l'aine,  aux  testicules,  à  !a 
cuisse  :  cela  a  surtout  lieu  lorsque  les  nerfs  des  4. 
plexus  lombaire  et  spermatique  sont  comprimés 
par  la  tumeur.  Le  plus  souvent,  il  y  a  co-existence 
d'hypertrophie  du  rein  (21 63).  Les  tégumens  delà 
région  occupée  par  cet  organe  ,  peuvent  présenter 
une  chaleur  plus  vive  que  les  autres  points  de  l'ab- 
domen ou  du  corps.  L'urine  offre  de  très  grandes 
variations  :  elle  est  queîquefoisàpeine  altérée  dans 
sa  couleur,  bien  que  la  plupart  des  symptômes  de 
la  néphrite  existent  ;  d'autres  fois ,  elle  est  trouble, 
sédimenteuse,  et  quand  la  maladie  a  duré  quelque 
temps,  ce  sédiment  présente  un  aspect  bourbeux, 
grisâtre  et  parfois  puriforme.  Ceci  a  surtout  lieu 
lorsqu'il  s'agit  d'un  pelvitis  rénal  ou  d'une  uretérite. 
Du  sang  est  souvent  mêlé  avec  le  fluide  urinaire 
(  voyez  plus  bas  Hémonéphrorrhagie) ,  En  général , 
dans  la  véritable  néphrite,  ce  sang  est  bien  mé- 
langé avec  l'urine  et  la  teint  d'une  manière  unifor- 
me. Dans  plusieurs  des  nuances  de  néprhite  aiguë, 
de  l'albumine  est  souvent  contenue  dans  l'urine 
et  y  est  reconnaissable  parla  chaleur  et  par  l'acide 
nitrique  qui  y  forment  des  précipités  beaucoup  plus 
abondans  que  dans  d'autres  affections  aiguës.  (V. 
plus  bas  ^lbuminurorrhée)jQi  par  l'agitation  du  li- 
quide qui  la  fait  mousser.  Ce  dernier  caractère  est 
d'une  faible  importance.  Quelquefois,  la  quantité 
d'albumine  urinaire  est  si  forte  dans  la  néphrite  , 
que  le  coagulum  forme  une  huitième  partie  du  li- 
quide, ou  mêmedavantage.  Trou ble  dans  Faction  du 
tube  digestif;  nausées,  vomissemens  plus  ou  moins 
considérables  et  répétés;  tenesmes  ^  douleur  du 
ventre  partant ,  il  est  vrai ,  des  régions  rénales  , 
mais  s'étendant  dans  les  autres  points  de  l'abdo- 
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men.  Quelquerois,  souffrance  de  la  vessie,  cystite 
ou  rétention  d'urine  consécutive  à  la  présence 
des  produits  altérés  dans  le  réservoir  urinaire  et 
à  la  difficulté  de  leur  excrétion;  accélération  dans 
l'action  do  cœur;  fièvre  vive,  pouls  fréquent, 
dur  ,  vibrant  dans  certains  cas  ;  d'autres  fois  , 
mou  et  ondulant;  quelquefois,  accès  fébriles  et 
en  petit  nombre,  assez  analogues  à  ceux  des  fiè- 
vres intermittentes;  faciès  spécial;  rougeur  vive  et 
circonscrite  des  joues,  tranchant  d'une  manière 
manifeste  sur  le  fond  blanc  de  la  peau  ;  yeux  bril- 
lans;  teinte  vermeille  des  capillaires  ;  sueur  abon- 
dante et  quelquefois  d'une  odeur  urineuse  :  peut- 
être  y  pourrait-on,  dans  quelques  cas,  reconnaître 
de  l'urée.  Respiration  rendue  plus  ou  moins  dif- 
ficile par  la  douleur  rénale  ;  les  accès  de  toux  , 
les  efforts  d'inspiration  exagèrent  souvent  celle- 
ci.  Il  y  a  parfois  du  délire  qui  ,  dans  certains  cas  , 
peut  être  furieux.  Ceci  a  surtout  lieu  à  la  suite  de 
la  résorption  de  l'urine ,  alors  qu'il  arrive  que  , 
consécutivement  à  la  néphrite,  le  fluide  est  retenu 
dans  quelque  partie  de  Fappareil  urinaire.  Les  tes- 
ticules sont  souvent  rétractés  vers  l'abdomen  et 
se  rapprochent  de  l'anneau.  C'est  celui  du  côté 
malade  qui  offre  surtout  ce  symptôme.  H  y  a  quel- 
quefois ,  au  boiu  de  la  verge ,  sur  l'homme  ,  et  du 
canal  de  l'urèlhre,  sur  la  femme,  une  insupporta- 
ble démangeaison  et  des  besoins  fréquens  d'uriner 
ont  parfois  lieu.  L'exercice  augmente  souvent  les 
douleurs,  et  celles  ci  sont  parfois  portées  à  un  tel 
point ,  que  le  malade  ne  sait  quelle  position  pren- 
dre :  la  station  les  augmente  ;  le  corps  est  courbé 
en  avant  pour  les  rendre  moins  vives  ,  etc.  A  ces 
phénomènes,  se  joignent  souvent  les  circonstan- 
ces commémoratives  d'anciennes  hématuries,  de 
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graviers  rendus  par  le  malade  (2161),  de  causes 
physiques  tels  que  des  coups  ,  des  ^^hûtes ,  des 
blessures  portés  ou  faites  sur  la  région  des  reins. 
C'est  en  général  vers  J'âge  mûr  que  se  manifeste 
la  néphrite,  et  souvent  ceux  qui  en  sont  atteints  , 
ont  éprouvé  précédemment  quelque  affection  de 
Turèthre  ,  de  la  vessie  ,  etc. 

2164.  Ces  symptômes  se  retrouvent  avec  des 
nuances  aussi  tranchées  dans  V hypernéphrite  (  né- 
phrite très  aiguë),  surtout  dans  celle  que  causent 
des  calculs  ou  des  graviers  plus  petits  ;  mais  dans 
une  foule  d'autres  formes  il  ne  faut  pas  s'attendre 
à  les  trouver  ainsi  réunis,  et  on  peut  admettre  une 
kyponéphrite  (néphrite  faible),  une  chrono-néphrite^ 
,  etc.  (néphrite  chronique),  dans  lesquelles  les  ca- 
ractères de  l'inflammation  seront  infiniment  moins 
marqués  que  dans  le  tableau  précédent.  Celui-ci 
•ne  pourra  servir  alors  que  pour  faire  apprécier 
les  couleurs  les  plus  vives  de  la  maladie  et  pour 
faire  juger  des  nuances  plus  légères  ,  en  apprenant 
à  distinguer  les  teintes  les  plus  foncées.  En  géné- 
ral,  à  quelque  degré  qu'existe  une  véritable  né- 
phrite ,  ce  sera  toujours  dans  les  caractères  sui- 
vans  :  douleur  rénale,  tumeur  du  rein  (21 63); 
sang,  albumine,  pus,  sédimens,  graviers  exis- 
ians  dans  l'urine  ,  troubles  dans  la  sécrétion 
de  ce  liquide ,  qu'il  faudra  rechercher  les  signes 
d'une  affection  inflammatoire  du  rein.  La  pyo-né- 
phrite  ou  néphrite  avec  suppuration  ,  se  reconnaî- 
tra souvent  aux  caractères  précédens,  joints  à  la 
présence  du  pus  dans  l'urine ,  ou  d'une  tumeur 
avec  fluctuation,  existante  dans  la  région  des  reins. 

21 55.  Hyperurorrhée  [àid^^élhs),  écoulement  d'u- 
rine de  beaucoup  supérieur  à  celui  qui  a  lieu  dans 
l'état  normal).  On  en  admet  deux  variétés  :  hy- 
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pérurorhée  proprement  dite  (diabétès  non  sucré), 
hypérurorrhée  saccharine  (diabétès  sucré).  Elles 
ont  pour  caractères  communs  un  flux  très  abon- 
dant d'urine,  qui  souvent  est  le  seul  symptôme 
qui  d'abord  les  annonce.  Les  quantités  de  ce 
fluide  sont  quelquefois  portées  à  des  quantités 
énormes  (20  litres  et  beaucoup  plus  dans  les  24 
heures).  Dans  l'hyperurorrhée  saccharine,  Furine 
a  un  goût  sucré  ;  le  sucre  est  retrouvé  dans  celle- 
ci,  par  l'analyse  chimique,  en  cristaux  bien  formés  ; 
le  liquide  urinaire  forme  un  sirop  par  Févapora- 
lion,  et  est  susceplibk  de  passer  par- la  fermenta- 
tion alcoolique,  et  de  donner  tous  les  produits 
de  cette  fermentation.  Dans  ces  deux  sortes  de 
diabétès,  Furine  est  très  limpide  ,  semblable  à  de 
Feau;  elle  ne  contient  plus  d'urée  ou  n'en  renfer- 
me que  de  petites  proportions  qui  y  ont  été 
reconnues  par  M.  Barruel.  Quand  la  maladie  s'ag- 
grave, les  caractères  précédens  de  l'urine  devien- 
nent de  plus  en  plus  tranchés.  Quand  elle  s'amé- 
liore, on  retrouve  parfois  de  l'albumine  dans  le 
liquide  urinaire,  et  plus  tard,  de  l'urée. 

21 56.  A  côté  de  ces  symptômes  principaux,  se 
joignent  un  certain  nombre  de  phénomènes.  Le 
malade  éprouve  fréquemment ,  dans  la  région  des 
reins,  un  sentiment  de  gêne  ou  de  douleur  sur 
lequel  a  beaucoup  insisté  M.  Dezeimeris.  Une  soif, 
plus  ou  moins  vive,  a  lieu.  Il  serait  utile  de  re- 
chercher, comme  circonstances  commémoratives , 
et  pour  éclairer  l'histoire  des  causes  et  de  la 
nature  de  la  maladie  ,  si  la  soif  précède  le  diabétès, 
et  si  le  malade  a  beaucoup  bu  avant  l'invasion  de 
celui-ci,  ou  bien  si  la  soif  et  la  préhension  abon- 
dante des  boissons  ont  eu  lieu  postérieurement  à 
Fhyperurorrhée.  Il  m'a  paru  évident,  dans  plu- 
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sieurs  cas  ,  que  le  flux  abondant  d'urine  avait  suivi 
l'abus  des  boissons  aqueuses.  La  peau,  la  bouche  , 
deviennent  sèches,  la  membrane  qui  tapisse  cette 
cavité  est  parfois,  comme  je  l'ai  vue  sur  un  malade, 
d'un  rouge-cerise  intense,  et  tel  que  je  ne  l'ai  pas 
observée  dans  tout  autre  cas.  Quelques  symptômes 
consécutifs  ont  souvent  lieu  du  côté  du  tube  di- 
gestif. A  la  longue,  l'affaiblissement  survient;  il 
est  souvent  accompagné  d'un  mouvement  fébrile  , 
d'autant  plus  pénible  à  supporter ,  qu'en  même 
temps  existe  une  chaleur  intérieure  intense ,  et 
un  sentiment  de  soif  insatiable.  Cette  affection  ^ 
dont  la  marche  est  constamment  lente,  se  ter- 
mine par  le  marasme  et  la  mort ,  à  moins  que  l'on 
ne  parvienne  à  arrêter  le  flux  immodéré  d'urine 
qui  épuise  le  malade. 

2167.  H émonéphrorrhagie  (hémorrh^pe  rénale). 
L'écoulement  de  sang,  provenant  du  rein,  peut 
avoir  lieu  :  1°  par  une  plaie  extérieure  ;  on  n'au- 
rait d'autres  moyens  d'en  reconnaître  la  source 
que  le  siège  de  la  plaie,  sa  direction  vers  le  rein,  et 
le  mélange  du  sang  avec  une  certaine  quantité  d'u- 
rine, surtout  si  elle  sortait  par  la  blessure  ;  ^''soit 
dans  le  parenchyme  du  rein,  soit  dans  les  bassinets 
et  le  calice  où  le  sang  serait  retenu  par  un  calcul  ou 
par  toute  autre  cause  mécanique,  et  ceci  ne  pour- 
rait être  éclairé  que  par  l'existence  constatée  d'une 
tumeur  rénale  (21 63)  ayant  succédé  à  une  héma- 
turie :  une  dame  portait  une  tumeur  semblable. 
Elle  fut  prise  d'un  écoulement  abondant  de  sang 
par  l'urèthre,  la  tumeur  disparut,  puis  revint  plus 
tard.  Il  était  évident  qu'il  s'agissait  ici  d'une  ca- 
vité dans  le  rein  où  le  sang  s'accumulait  ;  3°  le 
sang  peut  s'écouler  avec  l'urine  ,  ce  sont  là  les  hé- 
morrhagies  dont  il  convient  surtout  de  parler  ici. 
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2168.  Dans  rhémo-néphrorrhagie,  l'urine  offre 
souvent  une  couleur  rouge  vermeille  qu'il  faulbieo 
distinguer  de  la  teinte  rouge  jaunâtre  qu'offre 
parfois ,  dans  d'autres  maladies  aiguës  ,  le  liquide 
sécrété  par  les  reins.  Tantôt  le  sang  teint  unifor- 
mément l'urine,  et  d'autrefois  il  se  dépose  au  fond 
du  vase  qui  la  contient,  sous  forme  de  molécules 
disgrégées,  ou  encore  de  caillots  variables  en  vo- 
lume. Ceux-ci  affectent  parfois  l'apparence. cyiin- 
droïde  due  àjleur  séjour  dans  Turetère;  alors  ces 
caillots  sont  le  plus  souvent  rendus  pendant,  ou 
immédiatement  après  l'émission  de  l'urine.  Si  le 
sang  vient  des  parties  de  l'appareil  urinaire  situées 
au-dessous  du  col  de  la  vessie ,  c'est ,  au  contraire, 
dans  les  premiers  temps  de  l'écoulement  de  l'u- 
rine que  le  sang  paraît.  Cette  remarque  qui,  du 
reste,  pourrait  souffrir  de  nombreuses  exceptions, 
est  fapplicable  aux  divers  produits  (  mucosités  , 
pus,  etc.),  qui  peuvent  être  évacués  par  l'urèthre. 
Le  microscope  servirait  ici  à  reconnaître  s'il  s'a- 
gissait de  globules  de  sang  ou  de  tout  autre  sédi- 
ment, et  l'analyse  chimique  constatant  l'existence 
de  la  fibrine  dans  l'urine ,  lèverait  aussi  les  doutes 
qu'on  pourrait  conserver.  Du  reste ,  les  signes 
propres  à  faire  reconnaître  qu'il  s'agit  d'une  hé- 
morrhagie  rénale  sont  de  deux  sortes  :  1*^  les  uns 
sont  positifs  f  circonstances  antécédentes  de  gra- 
viers, de  douleurs  rénales  ou  de  toute  autre  souf- 
france dans  la  région  des  reins  ,  sang  mélangé 
avec  l'urine  et  qui  y  est  en  quelque  sorte  dissous  ; 
2°  les  autres  sont  négatifs  ,  c'est-à-dire  que  la 
palpation  directe,  le  cathétérisme ,  la  percussion  , 
les  signes  fonctionnels ,  les  circonstances  commé- 
moratives,  n'indiquent  pas  l'existence  de  lésions 
de  la  vessie  ou  de  l'urèthre  qui  puissent  rendre 
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compte  de  rhémorrhagie.  Celle-ci  est  quelquefois 
assez  abondante ,  bien  que  les  personnes  qui  en 
sont  atteintes  meurent  rarement  de  la  perte  de 
sang ,  mais  bien  des  accidens  que  causent  les  lé- 
sions organiques,  dont  l'hémonéphrorrhagie  est 
un  des  symptômes  (calculs,  carinômes,  etc.,  dé- 
veloppés dans  les  reins). 

2159.  A Ibuminurorrhée  (présence  de  l'albumine 
dans  l'urine  en  proportion  considérable  ;  maladie 
de  Bright  ;  albuminurie  de  M.  Martin  Solon).  Les 
caractères  de  cette  affection  consistent  principale- 
ment dans  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine, 
constatée  :  par  l'aspect  mousseux  de  l'urine  lors  de 
son  agitation  avec  l'air;  par  le  coagulum  abondant 
qui  s'y  forme  d'une  manière  continue  et  plusieurs 
jours  de  suite,  sous  l'influence  de  l'acide  nitrique  et 
de  la  chaleur.  Il  faut  toujours  faire  usage  de  ces  deux 
réactifs,  alors  qu'on  veut  reconnaître  d'une  ma- 
nière positive  l'albuminurorrhée.  Très  souvent  il 
y  a  eu,  sur  les  malades  atteints  de  cette  affection, 
des  hémonéphrorrhagies  ,  ou  des  douleurs  dans  la 
région  des  reins.  Lorsque  la  maladie  a  duré  pen- 
dant quelque  temps  ,  il  se  forme  des  collections 
séreuses  dans  le  tissu  cellulaire ,  le  péritoine  et 
les  autres  cavités  séreuses.  Très  ordinairement , 
les  reins  sont  hypertrophiés  et  reconnus  tels  par  la 
palpation  et  la  percussion.  Nous  renvoyons  pour 
plus  de  détails  sur  la  maladie  de  Bright  à  ce  qui 
a  été  dit  précédemment  (21 14). 

2160.  Lithourorrhée  (excrétion  de  calculs  avec 
l'urine  ,  gravelle  ).  Les  caractères  des  diverses  es- 
pèces de  gravelles  ont  été  déjà  indiqués  ailleurs 
(2097).  V 

2161.  Litho-néphrite  (néphrite  calculeuse).  La 
présence  des  graviers  dans  le  rein  ,  n'a  d'autres 
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signes  que  la  co-existence  de  gravelle  ancienne- 
ment rendue  ou  actuellement  évacuée  avec  l'u- 
rine, et  des  symptômes  de  la  néphrite,  ou  du 
moins  de  néphropathie.  Cependant ,  si  plusieurs 
calculs  se  trouvaient  engagés  dans  les  cavités  ré- 
nales ,  s'ils  se  touchaient  et  s'ils  étaient  suscepti- 
bles d'exécuter  des  mouvemens  les  uns  sur  les 
autres  ,  l'auscultation  fournirait  un  signe  précieux 
de  leur  existence.  Il  suffirait,  en  effet,  de  faire 
exécuter  certains  mouvemens  au  malade,  ou  de 
palper,  de  presser  la  région  du  rein ,  en  même 
temps  qu'on  l'ausculterait,  pour  produire  un  bruit 
en  rapport  avec  la  présence  des  calculs.  De  toutes 
les  espèces  de  néphrites ,  et  même  d'hypernéphro- 
trophies,  celles  qui  sont  produites  par  des  calculs 
formés  dans  le  rein  ,  ou  engagés  dans  Purétère, 
sont  les  plus  fréquentes.  Voyez,  du  reste,  les  para- 
graphes précédens  (21 53,  21 54). 

2162.  Hydroncphrectasie  (  hydropisie  du  rein  ). 
Ses  signes ,  à  part  quelques  caractères  qui  vont 
être  indiqués ,  sont  les  mêmes  que  ceux  de  l'état 
organo-pathologique  suivant  : 

21 63.  Hypernéphrotrophie  (  augmentation  dans  le 
volume  du  rein  ),  Celle-ci  est  reconnue  par  la  pal- 
pation  qui,  pratiquée  en  avant  (2o55),  en  arrière 
et  sur  le  côté,  fait  trouver  le  rein  plus  volumineux 
qu'à  l'ordinaire.  S'agit-il  d'apprécier  l'épaisseur  de 
la  glande  rénale  ?  une  main  est  portée  profondé- 
ment en  avant,  l'autre  en  arrière,  jusqu'à  ce  qu'on 
sente,  dans  la  région  des  reins,  un  corps  solide;  par 
l'étendue  de  l'espace  interposé,  on  juge  de  l'épais- 
seur de  la  tumeur  qu'on  explore.  S'agit-il  d'en  ap- 
précier la  forme?  la  main  est  placée  à  plat  et  exerce 
de  légers  mouvemens  d'allée  et  de  venue  qui  per- 
mettent de  palper  la  surface  bosselée  ou  arron- 
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die  et  globuleuse  que  cette  tumeur  présente.  Veut" 
on  connaître  sa  dureté  et  son  élasticité?  on  exécute 
de  légères  pressions.  Veut-on  y  saisir  le  flot?  on  se 
sert  du  procédé  indiqué  pour  la  fluctuation  péri- 
phérique ,  etc.  (i335). 

2164.  La  plessimétrie,  en  déterminant  la  forme 
et  les  rapports  des  organes  voisins  :  foie  ,  rate,  es- 
tomac, intestins,  vessie,  utérus,  etc.,  sert  d'abord 
a  limiter  la  tumeur  et  à  la  circonscrire  ;  elle  fait 
trouver  :  i"*  une  matité  en  arrière,  dans  la  région 
lombaire,  au  niveau  des  reins,  dans  une  étendue 
plus  considérable  d'un  côté  que  de  l'autre  et  qui 
s'étend  sur  le  point  malade,  à  plus  deux  de  pouces, 
et  demi  de  l'épine  vertébrale  ;  2n  la  continuation 
du  son  mat  dans  le  flanc  correspondant  au  rein  af- 
fecté ;  3*"  une  matité  dans  les  régions  abdominales  , 
situées  au-dessous  du  rebord  costal,  et  latérale- 
ment à  la  ligne  médiane  ;  matité  qui  existe  à  une 
profondeur  moins  considérable  qu'à  l'ordinaire  ; 
4**  des  degrés  variables  de  dureté  en  rapport  avec 
l'espèce  d'hypertrophie  rénale,  avec  la  dureté  ou 
la  mollesse  de  la  tumeur,  etc.  (2073) .  La  forme  du 
ventre  est  souvent  modifiée,  de  telle  sorte,  lorsque 
la  maladie  est  portée  à  un  haut  degré,  que  le  flanc 
est  très  saillant,  très  bombé ,  et  les  côtes  écartées 
de  l'axe  du  tiorps.  Les  tumeurs  rénales  varient 
infiniment  de  volume  et  de  forme.  Elles  sont  en 
général  bosselées  et  inégales  et  font  parfois  une 
saillie  remarquable  vers  la  région  lombaire.  Ceci  a 
surtout  lieu  lorsqu'elles  contiennent  du  pus,  cir- 
constance qui  porte  à  croire  avec  M.  Rayer  que  , 
dans  quelques  cas,  on  pourrait  ici  avoir  recours  à 
la  néphrotomie ,  sans  crainte  de  voir  le  liquide 
pénétrer  dans  le  péritoine  ;  elles  acquièrent  quel- 
quefois un  volume  énorme.  Leur  dureté  est  par- 
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fois  variable  sur  des  points  divers  de  leur  étendue. 

2  1 65.  Par  leur  présence,  elles  gênent  parfois  le 
cours  du  sang  veineux  et  causent  ainsi  l'hydropéri- 
tonie  si  c'est  la  veine  porte  qu'elles  compriment; 
l'œdème  des  extrémités  inférieures ,  s'il  s'agit  de  la 
veine  cave  inférieure.  Elles  occasionnent  des 
crampes  vives  ou  de  la  faiblesse  dans  l'action  des 
membres  correspondans ,  et  cela  par  suite  de  la 
compression  des  nerfs  lombaires.  Elles  causent  des 
douleurs  dans  la  testicule ,  car  elles  touchent  au 
plexus  spermatique.  Leur  masse  gêne  l'action  de 
l'estomac  ,  des  intestins  ,  l'abaissement  du  dia- 
phragme ,  etc.  Elles  s^ouvrent  parfois  dans  la  ca- 
vité du  ventre,  et  causent  alors  une  péritonite 
promptement  mortelle.  (  M.  Rayer  et  moi ,  nous 
avons  observé  en  ville  un  cas  de  ce  genre).  Les 
tumeurs  rénales  sont  très  ordinairement  précé- 
dées ,  accompagnées  ou  suivies  des  symptômes  de 
néphrite,  de  néphrorrhagie,  d'abuminurorrhée , 
de  dépôts  urinaires,  de  suppression  d'urine ,  de 
gravelle  ,  etc.  ,  circonstances  importantes  à  noter 
et  qui  suffisent  presque  toujours  ,  ainsi  que  le 
siège  de  la  maladie,  à  distinguer  l'hypernéphro- 
trophie  de  toute  autre  affection  abdominale 
(nos  1878,  2010;  voyez  encore  les  tumeurs  ovariques, 
utérines,,  etc.)  Quant  au  diagnostic  différentiel  des 
diverses  tumeurs  rénales  entre  elles ,  on  peut 
dire  qu'en  général  celles  qui  sont  formées  par  de 
la  sérosité  (  hydronéphrectasie  )  par  l'urine  pure 
ou  mélangée  (néphrectasie  urinaire  ou  purulente)^ 
sont  rénitentes,  bosselées,  et  n'offrent  pas  de  ré- 
sistance au  doigt  qui  les  percute,  et  qu^on  y  trouve 
une  fluctuation  obscure;  que  dans  celles  où  le 
tissu  est  hypertrophié  ou  dégénéré ,  on  rencontre 
de  la  dureté  à  la  palpation  et  à  la  percussion  ^ 
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qu'alors,  aussi,  il  n'y  a  pas  de  fluctuation;  que 
dans  le  cas  d'hydatides,  réunies  en  grand  nombre 
dans  un  kyste  commun,  on  pourrait  trouver  le 
frémissement  qu'elles  causent  à  la  main  qui  palpe 
ou  percute  ;  que  dans  le  cancer  (néphrosarcomie), 
on  trouve  le  faciès  spécial,  les  circonstances  corn- 
mémoratives  ,  parfois  les  douleurs ,  l'état  général 
propres  à  cette  affection,  et  de  plus,  un  toucher 
très  inégal  et  très  dur  de  la  tumeur,  etc.  ;  que  la 
néphro-strumosie  (tubercules  dans  le  rein)  ne  peut 
guère  être  supposée  que  par  la  co-existence  d'une 
pneumostrumosie  (phthysie  pulmonaire)  et  d'une 
néphropathie. 

2 1 66.  Népkroarctie  ,  uretérarctie  (  coarctation  , 
oblitération  des  cavités  du  rein  ou  de  l'urétère  ). 
Celles-ci  peuvent  être  soupçonnées,  dans  certains 
cas,  par  la  suppression  brusque  ou  la  diminution 
d'urine  ayant  succédé  à  des  symptômes  de  néphro- 
pathie ou  d'uretérite  et  qui  serait  accompagnée 
aussi  de  la  formaiion  de  tumeurs  rénale  ou  ure- 
térale.  Cette  dernière  serait  reconnaissable  dans 
quelques  cas  ,  sur  les  côtés  de  la  colonne  verté- 
brale ,  par  la  palpation  (2o44'  P^ï'  percus- 
sion plessimétriquc. 

2167.  N éphr algie ^  dysncplironervie  (  douleurs  né- 
vralgiques dans  le  rein  ,  troubles  dans  son  action 
nerveuse  ).  On  ne  peut  soupçonner  l'existence  de 
névralgies  du  rein  que  dans  les  cas  où  des  dou- 
leurs, qui  auraient  leur  siège  sur  des  points  cor- 
respondans  à  cet  organe  ,  alterneraient  avec  d'au- 
tres névralgies.  Presque  toujours  ,  la  néphralgie 
est  consécutive  à  quelque  cause  physique  et  mé- 
canique,  qui  modifie  le  tissu  du  rein.  Quant  aux 
troubles  de  sécrétions  rénales  :  augmentation,  di- 
minution, aberrations  (telles  qu'albuminurorrhée, 
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hypërurorrhée ,  etc.),  attribuées,  par  des  atiteiirs, 
à  un  trouble  dans  Faction  nerveuse  du  rein  :  on 
n'a  pas  fait  assez  de  recherches  sur  ce  sujet  et  pour 
admettre  comme  faits  de  semblables  explications. 

2168.  Quant  à  l'existence  de  corps  étrangers 
animés,  tels  que  des  hydatides  isolées  ^  des  strongles^ 
ce  ne  serait  que  l'évacuation  de  ces  vers  avec  l'u- 
rine et  la  co-existence  de  la  néphropathie  qui  pour- 
raient les  faire  admettre  comme  cause  ou  compli- 
cation de  celle-ci  (1). 

§.  4.  Exploration  de  la  vessie  et  du  canal  de  l'urètlire. 

^169.  Les  maladies  de  la  vessie  sont  en  général 
rangées  au  nombre  des  affections  dites  chirurgi- 
cales. Il  en  est  un  grand  nombre  parmi  elles  que 
l'homme  le  moins  versé  dans  la  pratique  des  opé- 
rations doit  connaître  et  qu'il  peut  être  appelé  à 
guérir.  C'est  encore  là  un  de  ces  ordres  d'affec- 
tions où  l'on  ne  pourrait  tracer  de  limite  fixe  entre 
le  domaine  du  chirurgien  et  celui  du  médecin.  Il 
faut  donc  nous  occuper  ici  du  diagnostic  des  états 
organo-paîhologiques  de  la  vessie  ,  au  moins  sous 
le  rapport  des  maladies  médicales.  On  peut  en 
dire  autant  des  uréthropathies  (affections  de  l'urè- 
îhre),  pour  le  diagnostic  spécial  desquelles  il  y 
aura  plus  souvent  à  renvoyer  aux  traités  spéciaux 
de  chirurgie. 

2170.  Hors  les  cas  si  rares  de  rétroversion  de  la 

(i)  Les  affections  de  l'uretère  (euretèropathies ,  iiretéiile,  etc.)  et 
leurs  diverses  espèces  ont  des  caractères  analogues  à  celle  du  rein,  et  nous 
n'établirons  pas  ici  leur  diagnostic  spécial.  D'ailleurs,  nous  renverrons 
pi)ur  quelques-unes  d'entr'elles  à  plusieurs  des  paragraphes  précédens 
(2o56,  2072,  2099,  2120,  3i37,  2i4o,  2166.) 


înspectioln.  399 

vessie  et  ceux  de  blessures  ou  de  fistuies  qui  éta- 
blissent une  commonicaliou  entre  sa  cavité  et  la 
surface  de  la  peau  ,  TInspection  de  la  région  occu- 
pée par  cet  organe,  ne  donne  lieu  à  des  résultats 
en  rapport  avec  la  présence  ou  la  forme  de  celui- 
ci  qu'autant  qu'il  est  distendu  par  une  grande 
quantité  d'urine.  Il  faut,  en  effet,  que  cette  quan- 
tité soit  assez  considérable,  pour  que  la  vessie  s'é- 
lève au-dessus  du  pubis  et  fasse?  saillir  la  partie  de 
l'abdomen  correspondante.  Dans  certains  cas,  cette 
saillie  devient  manifeste;  elle  a  lieu  en  bas  sur  la 
ligne  médiane  ,  et  s'il  n'y  a  qu'urocystiecîasie 
(distension  de  la  vessie  par  Turine) ,  les  régions 
iliaques  sont  déprimées.  Le  plus  ordinairement,  il 
n'en  est  pas  ainsi  :  la  compression  que  le  réservoir 
urinaire  dilaté  exerce  sur  le  rectum,  empêche  la 
sortie  des  gaz;  ceux-ci  s'accumulent  dans  les  intes- 
tins et  produisent  une  aéro-entérectasie  (  tympa- 
nite  intestinale)  qui  rend  la  forme  du  ventre  plus 
ou  moins  arrondie.  Cette  forme  ressemble  assez 
bien  à  celle  que  Ton  observe  du  troisième  au  cin- 
quième mois  de  la  grossesse.  Du  reste,  la  saillie 
du  ventre  est  proportionnée  ,  dans  l'urocystiecta- 
sie,  et  toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  àla  quan- 
tité de  liquide  accumulé  dans  le  réservoir  urioaire» 
2171.  L'inspection  de  la  vessie,  au  moyen  d'un 
spéculum  approprié,  a  été  proposée  par  M.  Séga- 
las.  Cet  instrument  ingénieux  est  peu  en  usage  à 
cause  de  la  difficulté  de  son  emploi  ,  du  petit 
nombre  d'applications  qu'il  présente ,  de  la  fai- 
ble dimension  qu'offre  nécessairement  son  calibre 
et  de  sa  grande  longueur.  Ces  circonstances,  très 
défavorables  a  l'examen  que  l'on  veut  faire  ,  s'op- 
posent à  ce  qu'on  juge  bien  de  l'apparence  des 
parties  situées  h  son  extrémité.  Peut-être,  cepen- 
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dant ,  qu'avec  de  l'habitude  on  parviendrait  à  en 
tirer  parti.  Nous  ne  possédons  aucun  fait  sur  ce 
sujet,  et  nous  renvoyons  à  l'ouvrage  de  M.  Séga- 
las  et  à  la  note  qu'il  a  communiquée  a  l'Institut 
sur  le  spéculum  de  la  vessie. 

2172.  L'inspection  du  canal  de  l'urèthre  peut 
être  faite  à  son  orifice  extérieur.  Il  faut ,  dans 
l'urélhrite  et  dans  quelques  autres  affections  , 
examiner  non  seulement  le  pourtour  de  cette  ou- 
verture ,  mais«»encore  l'intérieur  du  conduit.  On 
peut  parvenir  à  le  voir  jusqu'à  quelques  lignes  de 
profondeur.  Pour  cela  ,  on  écarte  les  parois  uré- 
thrales  ,  en  pressant  sur  le  canal  d'avant  en  arrière 
et  en  examinant  la  membrane  interne  au  grand 
jour  ou  à  la  lumière  artificielle.  De  cette  sorte,  on 
y  découvre  des  rougeurs,  des  écoulemens  ,  et, 
s'il  y  existait  des  ulcérations  ,  on  pourrait  par- 
venir à  les  voir.  Dans  le  cas  de  calcul  engagé 
dans  l'urèthre,  il  serait  à  la  rigueur  possible  que 
celui-ci  fit  saillie  au  niveau  du  sillon  qui,  séparant 
en  avant  les  corps  caverneux,  loge  le  canal  excré- 
teur de  l'urine.  L'inspection  peut  encore  faire  re- 
connaître les  orifices  fistuîeux  de  l'urèthre  ,  l'hy- 
pospadias  ,  etc. 

2173.  L'inspection  du  canal  de  l'urèthre,  sur  la^ 
femme,  exige  des  connaissances  anatomiques 
exactes  de  la  fornie  du  vagin  et  une  certaine  ha- 
bitude. Il  faut  se  rappeler  que  son  orifice  est  si- 
tué derrière  le  clitoris;  que  cet  orifice  est  sou- 
vent reconnaissable  par  une  légère  rougeur  qui 
l'entoure  et  que,  postérieurement  et  latéralement 
à  cette  ouverture ,  se  trouvent  les  débris  de  la 
membrane  hymen;  que  parfois  aussi  existent  près 
de  là  des  végétations ,  etc. ,  et  qu'il  faut  souvent 
de  l'attention  pour  bien  découvrir  l'orifice  uré- 
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ihral.  Du  reste  ,  l'exploration  du  canal  de  l'urè- 
thre,  sur  la  femme,  conduit  aux  mêmes  documens 
que  celle  du  conduit  excréteur  de  la  vessie  sur 
l'homme.  Il  est  surtout  utile  de  Texaminer  lorsqu'il 
s'agit  de  distinguer  l'uréthrite  de  la  vaginite. 

2172.  La  palpation  de  la  vessie  ,  exige  la  même 
position  du  malade  que  le  palper  des  autres  viscères 
abdominaux.  On  porte  les  deux  mains  ou  l'une 
d'elles  vers  l'épigastre  ;  on  suit  le  trajet  de  la  ligne 
blanche,  en  descendant  jusque  versle  pubis,  et  on 
cherche  à  reconnaître  s'il  ne  se  trouve  pas  quelque 
corps  solide  dans  le  bas-ventre.  Pour  en  juger,  on 
presse  ,  à  l'effet  de  savoir  s'il  n'y  a  pas  vers  ce 
point  quelque  partie  solide,  ou  tendue,  ou  résis- 
tante. On  exerce  des^mouvemens  latéraux  avec  la 
main  ou  les  mains  appliquées  h  plat  snr  les  tégu« 
mens  de  la  région  sus-pubienne.  On  cherche  s'il 
n'y  existe  pas  un  corps  globuleux  que  l'on  puisse 
y  saisir.  On  porte  profondément  plusieurs  doigts 
à  droite ,  et  plusieurs  autres  à  gauche  dans  les 
régions  iliaques  :  par  la  distance  qui  sépare  ces 
doigts ,  au  moment  où  ils  touchent  l'organe  dis- 
tendu ,  on  apprécie  la  grosseur  de  celui-ci.  D'au- 
tres fois  on  porte  à  plat  une  des  mains  au-dessus 
du  rebord  pubien  ,  et,  pressant  jusqu'à  ce  qu'on 
rencontre  un  corps  tendu  et  résistant,  on  suit 
celui-ci  par  en  haut  ^  et  on  plonge  la  main  le  plus 
profondément  possible  dans  l'abdomen.  De  cette 
manière  ,  on  a  la  dimension  en  hauteur  de  la  ves- 
sie pleine  d'urine.  Cet  examen,  d'une  haute  im- 
portance pratique ,  est  sujet  à  erreur  et  souvent 
fort  difficile.  D'une  part,  en  effet,  il  arrive  souvent 
que  les  muscles  abdominaux  contractés  partielle- 
ment en  imposent  pour  la  vessie  dilatée.  D'autres 
fois,  la  masse  des  intestins  grêles  distendus  par 
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des  gaz  ou  des  matières ,  et  circonscrite  par  les 
gros  intestins  ,  donne  à  la  palpation  la  sensation 
d'un  corps  globuleux  a*u  doigt  qui  les  presse.  Ail- 
leurs, encore  ,  l'utérus  volumineux,  ou  une  tu- 
meur ovarique,  fait  croire  faussement  à  une  dila- 
tation de  la  vessie.  Nous  verrons ,  à  l'occasion  du 
diagnostic  des  états  organo-pathologiques  de  ces 
parties  j  quels  sont  les  caractères  propres  à  faire 
éviter  ces  dernières  méprises. 

iii73.  Qand  on  veut  juger  de  la  capacité  de  la 
vessie  et  de  la  manière  dont  elle  se  prête  à  la  dis- 
tension (circonstance  qui  est  loin  d'être  indiffé- 
rente en  diagnostic  et  en  thérapeutique  )  ,  il  est 
bon  de  palper  le  bas-ventre  le  matin  et  lorsque 
plusieurs  heures  se  sont  écoulées  depuis  que  le 
malade  a  urinée  D'autres  fois  ,  il  est  utile  de  faire 
retenir  l'urine  et  d'explorer  ensuite  la  région  vési- 
cale.  Ces  réflexions  sont  entièrement  applicables 
à  la  percussion  de  la  vessie. 

2174-  La  palpation  de  cet  organe  peut  encore  se 
faire  par  le  rectum  sur  l'homme  [1777),  et  par  le 
vagin  sur  la  femme.  Lorsque  la  vessie  est  pleine 
d'urine,  le  doigt  introduit  dans  ces  parties  trouve, 
dans  le  premier  cas,  en  avant  et  au-dessus  de  la 
prostate;  dans  le  second,  au  dessus  du  canal  de 
l'urèthre,  et  au  devant  du  col  utérin,  une  tumeur 
médiocrement  élastique,  et  qui  donne  la  sensation 
d'une  membrane  tendue.  S'il  existe  un  calcul  uri- 
naire,  il  se  peut  faire  encore  que  le  doigt  le  res- 
sente vers  cette  partie  du  rectum  ou  du  vagin 
qui  correspond  au  bas  fond  de  la  vessie.  C'est 
probablement  ce  fait  qui  a  conduit  à  pratiquer  la 
cystotomie  par  le  vagin  ou  par  le  rectum  comme 
M.  Sanson  l'a  proposée  et  exécutée  avec  succès. 
2 175. Ce  n'est  que  très  rarement  etdans  les  cas  de 
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distension  extrême  de  la  vessie  par  l'urine ,  qu'il 
€st  possible ,  sur  l'homme ,  de  sentir  au  périnée 
une  tumeur  tendue  et  pleine  de  liquide ,  due  à  la 
présence  de  la  vessie  contenant  de  l'urine. 

2 1 76.  On  peut  combiner  la  palpation  de  la  vessie 
par  le  rectum  et  le  vagin  avec  celle  qu'on  pratique 
par  la  paroi  abdominale  antérieure;  c'est-à-dire 
qu'on  exécute  parfois,  et  avec  avantage  en  même 
temps,  ces  diverses  méthodes  d'investigation. 
C'est  de  celte  sorte  que  l'on  peut  découvrir  le  vo- 
lume que  présente  la  vessie  remplie  d'urine,  et 
qu'il  est  possible,  sur  des  enfans  et  sur  des  sujets 
à  parois  abdominales  minces  et  débiles  ,  de  cons- 
tater, sans  avoir  recours  au  cathétérisme,  la  pré- 
sence de  calculs  volumineux  dans  la  vessie. 

2177.  La  palpation  pratiquée  suivant  ces  divers 
procédés,  varie  suivant  les  cas  ;  ces  procédés 
peuvent  combinés  entre  eux  servir  à  constater, 
d'après  ce  qui  vient  d'être  dit ,  la  présence  de 
l'urine  et  de  certains  calculs  dans  la  vessie.  Le 
degré  auquel  l'urocystiectasie  est  portée  permet  de 
déterminer  quels  sont  les  rapports  de  la  tumeur 
avec  l'utérus,  le  rectum  ,  etc.,  et  enfin  de  re- 
connaître le  siège  réel  de  douleurs  présumées 
exister  dans  le  réservoir  urinaire.  S'il  arrive,  par 
exemple,  qu'on  rencontre  sur  un  point  où  la 
palpation  rencontre  la  présence  de  la  vessie  ,  une 
souffrance  vive,  manifestée  ou  exagérée  par  la 
pression,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  le  réservoir 
urinaire  est  la  partie  malade. 

2178.  La  palpation  directe  de  l'urèthre  sur 
l'homme  peut  se  faire  :  r  par  le  rectum  ,  sur  le 
périnée  ,  dans  l'étendue  de  la  verge.  Elle  sert  à  y 
reconnaître  les  douleurs  qui  peuvent  y  exister  et 
le  point  du  canal  véritablement  affecté.  En  effet  , 
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sur  le  lieu  où  la  pression  éveille  la  douleur,  existe 
souvent  la  maladie.  La  palpation  permet  de  distin- 
guer la  partie  où  existent  des  indurations,  des  iné- 
galités en  rapport  avec  des  urétrarclies  (rétrécisse- 
mensdePurèthre);  de  constater  la  présence  de  corps 
étrangers ,  tels  que  des  calculs  engagés  dans  le 
canal  uréthral;  de  savoir  jusqu'à  quelle  hauteur 
la  sonde  peut  arriver,  et  le  point  fixe  où  le  rétré- 
cissement empêche  cet  instrument  de  pénétrer 
plus  avant ,  etc.  Quant  à  îa  prostate,  le  doigt  intro- 
duit dans  le  rectum  sent  très  bien  si  elle  est  en- 
gorgée, volumineuse,  et  quelquefois  si  du  pus  y 
est  accumulée  Par  la  douleur  que  la  pression  du 
doigt  éveille  dans  la  prostate ,  on  peut  juger  aussi 
des  maladies  dont  celle-ci  est  le  siège. 

2179.  Sur  la  femme,  la  palpation  de  l'urèthre  se 
fait  par  le  vagin.  C'est  derrière  la  symphyse  pu- 
bienne que  l'on  trouve  ce  conduit  reconnaissable 
à  sa  forme  allongée  ^  cylindroïde,  qui  lui  permet 
de  rouler  sous  le  doigt  qui  le  presse,  et  de  se  dé- 
placer légèrement  d'un  côté  a  l'autre.  Il  faut  que 
le  médecin  et  surtout  l'accoucheur  s'exercent  bien 
à  reconnaître  par  le  palper  le  canal  de  l'urèthre  sur 
la  femme,  et  les  divers  états  qu'il  peut  présenter. 

2180.  La  palpation  médiate^  ou  le  cathétérisme 
de  l'urèthre  et  de  la  vessie  est  une  des  opérations 
les  plus  importantes  du  diagnostic  chirurgical ,  et 
qui  ne  peut  être  étrangère  à  celui  qui  se  livre 
spécialement  à  Fétude  des  maladies  internes.  Il 
n'entre  pas  dans  le  plan  de  cet  ouvrage  de  par- 
ler du  cathétérisme  simple  ,  nous  renvoyons  aux 
ouvrages  spéciaux  sur  ce  sujet ,  ou  aux  traités  de 
chirurgie,  pour  des  détails  plus  étendus  (1). 


(i)  Voyez  la  Médecine  Opératoire   de  Sabatier  avec  les  notes  de 
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2181.  PoLii  pratiquer  le  cathétérisme  avec  une 
sonde  courbe,»  le  malade  est  généralementcouché, 
la  tête  est  soulevée  à  l'aide  d'oreillers;  les  jambes 
sont  fléchies  sur  les  cuisses ,  et  celles-ci  le  sont 
sur  le  bassin  en  même  temps  qu'elles  sont  écartées. 
Les  muscles  abdominaux  doivent  être  rélâchés,  cl 
le  malade  ne  doit  se  livrer  à  aucun  effort.  Le 
chirurgien  se  place ,  en  général,  a  gauche  du  ma- 
lade, et  choisit  une  sonde  préalablement  échauffée 
et  proportionnée  en  volume,  en  longueur  et  en 
courbure  à  la  conformation  du  sujet;  il  Tenduit 
d'huile  ou  de  cérat ,  et  lui  donne  un  degré  de 
courbure  un  peu  plus  prononcé  pour  les  enfans 
que  pour  les  vieillards  ,  et  pour  ceux  qui  ont  la 
symphyse  pubienne  plus  prononcée  que  pour  les 
autres.  » 

21 82.  c(  Le  pénis  est  saisi  alors  entre  le  pouce  et 
les  doigts  indicateur  et  médius  de  la  main  ganche, 
derrière  le  gland  dont  le  sommet  est  découvert , 
et  d'un  côté  à  l'autre,  pour  n'exercer  aucune  pres- 
sion sur  l'urèthre.  De  la  main  droite,  l'opérateur 
tient  l'algalie  entre  le  pouce  placé  en  haut ,  et  les 
deux  premiers  doigts  appliqués  du  côté  opposé. 
La  concavité  de  l'instrument  correspond  à  l'ab- 
domen  ,  et  sa  tige  est  parallèle  à  la  paroi  anté- 
rieure de  cette  cavité.  Le  bec  delà  sonde  doit  alors 
être  introduit  dans  le  méat  urinaire  ;  il  suffit  de 
la  pousser  ensuite  avec  légèreté ,  et  de  la  laisser 
pénétrer  par  son  propre  poids,  en  quelque  sorte  , 
tandis  qu'on  rétrécit  et  qu'on  étend  la  verge  pour 
que  son  extrémité  arrive  en  avant  et  au-dessous 

M.  Sanson.  Voyez  Tarlicle  cathétérisme  du  Dictionnaire  de  Médecine  pra- 
tique; les  Mémoires  Je  MM.  Ainussat,  SégaL'is,  Leroy  d'Étiolés,  etc., 
sur  les  Maladies  des  voies  urinaires.  Voyez,  aussi,  pour  la  description  des 
sondes  courbes  et  droites  les  Traités  de  Chirurgie. 
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de  la  symphyse  du  pubis.  Durant  ce  premier 
temps  de  l'opération,  la  portion  droite  de  l'instru- 
ment doit  rester,  comme  en  commençant ,  sur  la 
même  ligne  que  la  surface  de  l'abdomen.  » 

2  1 83.  «  Lorsque  la  sonde  est  arrivée  à  ce  point, 
le  chirurgien  doit,  en  même  temps  qu'il  continue 
de  tendre  le  pénis,  et  par  un  accord  parfait  entre 
les  mouvemens  des  deux  mains,  relever  graduel- 
lement le  pavillon  de  l'instrument ,  l'éloigner  du 
ventre,  le  rendre  vertical  et  enfin  l'abaisser  vers 
les  cuisses  du  malade.  La  portion  extérieure  de 
la  sonde  décrit  ainsi  les  deux  tiers  environ  d'un 
arc  de  cercle,  dont  la  partie  moyenne  de  la  sym- 
physe est  à  peu  près  le  centre  ,  tandis  que  son 
bec  contourne  la  base  du  ligament  triangulaire , 
puis  arrive  à  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre, 
et  s'engage  enfin  dans  le  col  de  la  vessie  ,  qu'il 
franchit.  Un  mouvement  d'impulsion  de  bas  en 
haut ,  et  un  peu  d'avant  en  arrière ^  communiqué 
à  Tinstrument,  est  utile  à  la  fin  de  ce  second 
temps  de  l'opération  pour  faire  pénétrer  la  sonde 
dans  le  réservoir  de  l'urine.  La  sensation  d'un 
obstacle  assez  distinct ,  suivie  de  celle  d'une  ré- 
sistance vaincue  tout  à  coup,  annoncent  presque 
toujours  l'instant  où  le  bec  de  l'instrument  s'en- 
gage dans  la  partie  la  plus  reculée  de  l'urèthre,  et 
ensuite  celui  où  délivrée  de  toute  pression  ,  il 
plonge  dans  la  vessie.  « 

2x84.  «  En  général,  il  faut  chercher,  lorsqu'on 
pratique  le  caihétérisme,  à  faire  suivre  au  bec  de 
la  sonde  la  paroi  supérieure  du  canal  de  l'urèthre 
plutôt  que  sa  partie  inférieure ,  parce  que  celle- 
ci  présente  non-seulement  de  la  mollesse  et  de 
nombreux  replis,  surtout  sur  les  vieillards,  mais 
encore  les  orifices  des  glandes  de  Gowper,  le  veru 
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montanum;  circonstances  d'organisation  qui  peu- 
vent arrêter  l'extrémité  de  l'instrument  et  gêner 
l'opération.  » 

2  1 85.  «  Si ,  dans  sa  marche  vers  le  réservoir  de 
l'urine,  la  sonde  est  arrêtée  et  se  refuse  tout  à 
coup  à  pénétrer  plus  avant >  le  chirurgien,  au 
lieu  d'insister  et  de  pousser  avec  plus  de  force,  doit 
suspendre  lui-même  toute  pression  ultérieure  ,  se 
rendre  compte  des  rapports  de  l'instrument  avec 
les  diverses  parties  du  canal,  examiner  l'état  du 
sujet,  et  se  décider  en  conséquence  des  phéno- 
mènes qu'il  pourra  observer.  » 

21 86.  On  trouvera  à  l'article  Cathétérisme  du 
dictionnaire  de  médecine  pratique  dont  les  passages 
précédens  sont  extraits,  quelles  sont  les  précau- 
tions que  le  cathétérisme  exige  dans  quelques  cas, 
telles  que  la  nécessité  où  l'on  peut  être  de  changer 
de  sonde,  et  d'en  prendre  de  divers  volumes,  de 
leur  donner  des  courbures  variées,  de  prescrire 
quelquefois  des  bains,  etc.  Nous  emprunterons 
encore  au  même  ouvrage  les  réflexions  suivantes  : 

2187.  «  Au  plus  léger  obstacle  qu'ils  rencon- 
trent, quelques  chirurgiens  s'empressent  d'intro- 
duire dans  le  rectum  le  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche,  afin  de  soutenir  et  de  diriger  le  bec 
de  l'algalie.  Celte  manœuvre,  quelquefois  dange- 
reuse, doit  être  soumise  à  des  règles  encore  mal 
déterminées.  En  distendant  l'anus  ,  en  soulevant 
la  prostate,  en  portant  le  périnée  vers  la  sym- 
physe du  pubis,  on  présente  évidemment  à  l'ex- 
trémité de  la  sonde  la  paroi  inférieure  de  Turèthre, 
avec  les  enfoncemens  et  les  orifices  des  follicules  que 
nous  y  avons  notés.  L'introduction  du  doigt  dans 
Fanus  doit  avoir  lieu  pour  explorer  l'état  des  parties, 
et  pour  s'assurer  positivement  de  la  position  de  l'ai- 
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galie.  Les  notions  que  l'on  obtient  de  cette  manière 
sont  souvent  précieuses.  » 

2188.  «  On  reconnait  que  la  sonde  est  arrivée  à  la 
vessie  :  1"  par  la  sensation  ordinairement  distincte 
d'un  obstacle  surmonté  (21 83)  ;  2°  par  la  sortie  im- 
médiate de  Furine  à  travers  le  canal  de  Talgalie ,  si- 
gne qui  n  a  pas  lieu  lorsqu'on  fait  usage  d'instru- 
ment pleins,  tels  que  le  cathéter,  etc.;  3°  par  la  pro= 
fondeur  à  laquelle  on  a  pénétré  et  qui  dépasse  d'une 
étendue  plus  ou  moins  grande,  la  longueur  présumée 
de  Furèthre;  enfin  par  la  facilité  avec  laquelle  on 
imprime  à  l'algalie ,  soit  des  mouvemens  de  haut  en 
bas,  soit  des  mouvemens  de  rotation.  » 

2189.  Le  procédé  de  cathétérisme,  dit  le  tour  de 
maître,  n'aurait  aucun  avantage  comme  moyen  mé- 
dical d'exploration,  sur  celui  qui  vient  d'être  décrit. 
Nous  en  dirons  autant  de  l'emploi  des  sondes  droi- 
tes. Rappelons  seulement  ici  que  le  cathétérisme 
rectiligne  est  une  acquisition  précieuse  pour  la  chi- 
rurgie, et  bien  que  l'on  ait  découvert  des  sondes 
droites  dans  les  ruines  d'Hercu.anum,  ce  qui  prouve 
que  les  anciens  connaissaient  ce  procédé ,  c'est  à 
M.  Amussat  que  la  science  des  modernes  en  est  re- 
devable. Si  ce  chirurgien  habile  n'avait  pas  fait  con- 
naître ce  mode  de  cathétérisme,  on  se  demande  si  la 
lithotritie  eut  pu  être  inventée  par  M.  Leroy  d'Etiol- 
les  et  pratiquée  ou  perfectionnée  ultérieurement. 

2 1 90.  «  Le  cathétérisme  explorateur  peut  être  pra- 
tiqué avec  des  sondes  molles  ou  avec  des  bougies 
flexibles  et  peutêtre  exécuté  dans  la  situation  couchée 
du  sujet ,  ou  pendant  qu'il  se  tient  debout;  cependant 
cette  dernière  position  est  plus  favorable  que  l'autre. 
Le  malade  alors,  doit  être  devant  le  chirurgien,  le 
pénis  étant  allongé  avec  la  main  gauche  comme  s'il 
s'agissait  du  cathétérisme  avec  un  instrument  droit. 
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On  porte  dans  le  méat  urinaire  l'extrémité  de  l'ins- 
trument ,  préalablement  enduit  d'un  corps  gras  ; 
puis  on  continue  à  le  pousser  en  le  tournant  entre 
les  doigts,  jusqu'à  ce  qu'il  pénètre  dans  la  vessie.  Ce 
mouvement  doit  être  exécuté  avec  lenteur  et  de  telle 
sorte  que  la  sonde  marche  en  avant,  à  peu  près 
comme  le  ferait  une  vrille  qu'il  s'agirait  de  faire  pé- 
nétrer dans  un  corps  plus  ou  moins  solide. 

2 1 9 r«  L'opération  du  cathétérisme  est  toujours  plus 
simple  et  plus  facile  à  pratiquer  sur  la  femme  que  sur 
l'homme,  L'algalie  dont  on  fait  usage  alors  est  lon- 
gue de  six  à  huit  pouces  et  à  peine  recourbée  à  son 
extrémité.  La  malade  étant  couchée  sur  le  dos ,  les 
cuisses  à  demi-fléchies  et  écartées,  le  chirurgien 
placé  au  côté  gauche  de  son  lit,  sépare  avec  le  pouce 
d'une  part,  et  de  l'autre  avec  les  doigts  médius  et 
annulaire  de  la  main  gauche,  les  grandes  et  les  pe- 
tites lèvres;  puis  glissant  l'indicateur  de  la  même 
main  le  long  du  vestibule,  il  reconnaît  le  léger  en- 
foncement qui  au  toucher  marque  immédiatement 
au  dessus  de  l'entrée  du  vagin,  l'orifice  de  l'urèthre. 
Guidée  par  ce  doigt,  l'extrémité  de  l'algalie,  conve- 
nablement enduite  d'un  corps  gras,  doit  être  diri- 
gée vers  l'enfoncement  dont  il  s'agit,  engagée  dans 
l'urèthre  et  portée  vers  la  vessie.  La  concavité  de 
l'instrument  est  constamment  dirigée  vers  la  sym- 
physe; si  l'on  éprouvait  quelques  difficultés  à  péné- 
trer dans  le  col  vésical,  de  légers  mouvemens  de  ro- 
tation et  l'abaissement  du  pavillon  de  la  sonde  la 
feraient  ordinairement  disparaître.  Dans  les  cas  les 
plus  sérieux,  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  permet- 
trait de  reconnaître  aisément  la  nature  de  l'obstacle 
et  fournirait  dès  lors  l'indication  des  moyens  à  em- 
ployer pour  y  remédier.  Le  chirurgien  doit  s'habi- 
tuer à  pratiquer  le  cathétérisme  sur  la  femme  à 
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i'aide  du  toucher  sans  qu'il  soit  besoin  de  découvrir 
la  malade  et  d'exposer  à  la  vue  les  organes  de  la  gé- 
nération.» (Lallemand  et  Bégin).  (i) 

2192.  Quel  que  soit  le  procédé  que  Ton  emploie 
pour  sonder  l'urètlire  de  Fhomme  ou  de  la  femme, 
et  cela  dans  l'intention  de  reconnaître  les  affections 
dont  les  malades  peuvent  être  atteints,  il  faut  procé- 
der dans  cette  opération  avec  lenteur,  circonspection  ; 
explorer  à  Faide  du  bout  de  la  sonde  ,  qu'elle  est  la 
dureté  ou  la  mollesse  des  obstacles  qui  peuvent  se 
présenter  ;  noter  si  l'instrument  s'introduit  difficile- 
ment dans  l'urèthre;  rechercher,  dans  le  cas  de  rétré- 
cissement, s'il  n'est  pas  très  exactement  entouré  et  en 
quelque  sorte  serré  par  ceux-ci  ;  s'il  ne  s'engage  pas 
dans  des  lacunes,  ou  s'il  ne  rencontre  pas  de  plis  qui 
gênent  sa  marche  ;  s'il  ne  s'engage  pas  dans  de  faus- 
ses routes  ;  si  la  prostate  n'est  point  indurée;  si 
l'algalie  y  pénètre  avec  difficulté;  si  la  prostate  ne 
fait  pas  dévier  le  bec  de  la  sonde  ;  si  quelque  point 
du  canal  n'est  pas,  beaucoup  plus  que  d  autres,  dou- 
loureux au  cathétérisme  ;  s'il  ne  se  présente  pas  dans 
l'urètbre  et  au  devant  du  bec  de  la  sonde  ou  latérale- 
ment à  cet  instrument,  quelque  calcul  qui  puisse 
donner  lieu  non  seulement  à  la  sensation  d'un  corps 
dur,  mais  encore  à  un  bruit  particulier  ;  s'il  ne  s'é- 
coule pas  de  sang  par  le  cathétérisme  et  pendant  ou 
après  qu'il  a  lieu. 

2195.  Helativement  au  diagnostic  des  états  organe- 
pathologiques  de  Furèthre,  il  faut  encore  se  rappe- 
ler, avec  M.  May  or  de  Lausanne,  que  très  souvent 
des  sondes  d'un  gros  calibre  traversent  mieux  ce 


(1)  l'ai  cru  devoir  transcrire  cet  article  de  chirurgie,  des  écrits  d'au- 
teurs recoaimandables,  parce  que  je  craindrais  que  les  procédés  dont  je 
me  sers  îiabituellement  pour  le  cathétérisme  soient  moins  avantageux 
que  ceux  de  ces  auleurs. 
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canal  dont  elles  effacent  les  replis  ,  que  les  algalies 
plus  fines  qui  forment  au  devant  d  elles  des  duplica- 
tures  de  la  membrane  muqueuse  uréthrale  et  sont 
par  cela  même  plus  exposées  à  trouver  des  obstacles; 
que  s'il  s'agit  de  rétrécissemens ,  on  peut  employer 
pour  apprécier  leurs  formes,  les  porte-empreintes  de 
Ducamp,mais  que  souvent  ces  moyens  ont  moins  de 
certitude  qu'on  pourrait  d'abord  le  penser  ;  que  s'il 
s'agit  d'apprécier  la  profondeur  de  ces  rétrécisse- 
mens ou  de  toute  autre  lésion  uréthrale,  la  sonde 
graduée  de  cet  habile  explorateur  est  d'un  grand  se- 
cours; qu'on  peut  aussi  utiliser,  soit  le  petit  stylet 
proposé  par  M.  Ségalas ,  soit  plusieurs  instrumens 
proposés  par  MM.  Amussat  etLallemand;  mais  encore 
une  fois  tout  ceci  n'est  pas  essentieilemeot  médical  et 
doit  être  renvoyé  aux  traités  de  chirurgie. 

2 1 94.  Lorsque  la  sonde  a  pénétré  dans  la  vessie, 
il  faut  noter  :  i°s'il  s'écoule  du  sang,  du  pus  ou 
des  mucosités  avec  les  premières  gouttes  d'urine; 
ces  divers  liquides  pouvant  s'être  introduits  dans 
l'instrument  pendant  l^e  cathétérisme  ;  2^  qu'elle  est 
la  quantité,  la  couleur,  l'odeur  et  les  autres  proprié- 
tés physiques  de  l'urine  qui  s'écoule  ;  3°  si  ce  liquide 
est  aussi  clair  dans  ses  premier  jets  qu'à  une  époque 
plus  avancée  de  son  excrétion  ;  4"  si  les  dernières 
quantités  d'urine  ne  sont  pas  troubles,  sédimenteuses 
et  purulentes;  5"  si  après  avoir  penché  la  sonde  et  l'a- 
voir retourné  vers  le  bas  fond  de  la  vessie ,  on  ne  fe- 
rait pas  sortir  quelque  liquide  muqueux  ou  puri- 
forme  qui  serait  accumulé  dans  cette  dernière  partie. 
Avant  que  l'urine  soit  entièrement  vidée,  il  faut  faire 
exécuter  à  l'algalie  (et  pour  cela  une  sonde  d'argent 
qui  conduit  mieux  le  choc  et  les  sons  est  préférable  à 
une  algalie  emplastique)  des  mouvemens  variés, 
mais  toujours  légers  et  prudens,  à  l'effet  de  s'assurer 
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s'il  n'y  a  pas  de  calculs,  de  fongosités  ou  des  corps 
étrangers  dans  le  réservoir  urinaire.  On  sait  du  reste 
combien  de  telles  recherches  sont  délicates  et  que  les 
hommes  les  plus  habiles  ont  quelquefois  échoué  au 
moment  d'une  opération  dans  la  recherche  d'un  cal- 
cul que  les  jours  précédens  ils  avaient  rencontré. 
Ceci  doit  porter,  lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  au  juste 
par  le  cathétérisme  ,  certains  états  de  la  vessie,  et  si 
l'on  n'a  pas  soi-même  une  extrême  habitude  de  cette 
opération,  à  s'éclairer  de  l'habileté  et  des  lumières 
des  hommes  spécialement  versés  dans  cette  partie  de 
la  science. 

2 195.  Les  applications  diagnostiques  du  cathétéris- 
me del'uréthre  sont  nombreuses.  Cette  opération  sert 
à  constater  :  1  l'existence,  le  nombre,  le  degré,  la  dis- 
position, le  siège,  la  distance,  l'étendue,  la  direction, 
la  dureté  ou  la  mollesse  des  retrécissemens  del'uréthre 
ou  uréthrarcties;  20  à  reconnaître  si  la  prostate  est  ou 
non  affectée,  et  si  un  engorgement  de  cette  partie  ne 
met  pas  obstacle  au  cours  de  l'urine;  3°  à  distinguer  si 
cet  obstacle  n'aurait  pas  son  siège  sur  quelque  point 
du  canal;  4°  à  découvrir  des  tumeurs  fongueuses,  sai- 
gnantes ,  développées  plus  ou  moins  près  de  la  ves- 
sie ,  et  pouvant  donner  lieu  à  des  hématuries  dont  la 
source  serait  mal  déterminée  ;  5°  à  faire  trouver  des 
calculs  engagés  dans  le  canal  uréthral;  6°  à  consta- 
ter l'existence  de  fausses  routes  que  des  mains  inha- 
biles ou  imprudentes  auraient  pu  faire,  ou  à  préci- 
ser, dans  le  cas  de  tumeurs  ou  de  fistules  urinaires , 
quel  est  le  point  du  conduit  qui  a  livré  passage  au 
liquide  infiltré  ou  épanché  hors  de  ses  voies  d'excré- 
tion ;  7°  à  découvrir  l'existence  d'abcès  de  la  prostate, 
et  la  source  du  pus  rendue  par  une  collection  puru- 
lente voisine  de  l'urèthre,  etc, 

2196.  Le  cathétérisme  explorateur  de  la  vessie, 
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apprend  à  distinguer  les  unes  des  autres  les  diverses 
affections  de  cet  organe  :  parles  sensations  que  donne 
le  bec  de  la  sonde ,  il  y  démontre  l'existence  de  tu- 
meurs molles ,  fongueuses ,  ou  d'inégalités  de  la 
membrane  vésicale,  d'hypertrophie  de  ses  fibres  char- 
nues et  de  lacunes  formées  entre  les  saillies  qui  en 
résultent  ;  par  le  choc  que  la  main  ressent,  et  qui  fait 
entendre  un  son  particulier,  il  fait  constater  l'exis- 
tence de  calculs ,  et  par  la  nature  de  ce  choc ,  il  sert; 
assez  bien  à  apprécier  le  degré  de  dureté  de  la  pierre. 
Par  la  liberté  des  mouvemens  du  corps  étranger  dans 
la  vessie  au-devant  de  la  sonde,  il  fait  juger  si  celui- 
ci  est  libre  et  non  enchatonné  ;  par  la  circonscrip- 
tion que  l'extrémité  de  l'instrument  fait  du  calcul , 
il  sert  à  apprécier  le  volume  de  ce  calcul  ;  par  l'éten- 
due à  laquelle  la  sonde  peut  être  portée  dans  la  ves- 
sie ,  on  juge  de  la  dimension  de  celle-ci  ;  par  la  ma- 
nière dont  Forgane  se  resserre  sur  le  cathéter,  par  la 
douleur  qui  en  résulte  on  reconnaît  quel  est  le  de- 
gré de  sensibilité  et  de  contraction  de  la  poche  uri- 
naire.Le  cathétérisme  explorateur,  par  l'écoulement 
des  liquides  auxquel  il  donne  lieu ,  apprend  quelles 
sont  les  quantités  d'urine  qui  étaient  contenues  dans 
la  vessie  ,  et  s'il  s'est  agi  d'une  acystinervie  (para- 
lysie de  la  vessie).  Dans  ce  cas,  la  sonde  a  ordinaire- 
ment pénétré  sans  obstacle  jusque  par  de  là  le  col 
vésical,  et  l'urine  s'est  écoulée  en  de  grandes  pro- 
portions. Il  apprend  si  des  circonstances  d'organisa- 
tion, telles  que  des  engorgemens  de  la  prostate,  des 
retrécissemens  uréthraux,  des  calculs  vésicaux,  ont 
seuls  déterminé  l'accumulation  de  l'urine  dans  son 
réservoir.  Par  l'écoulement  des  liquides  variés  aux- 
quels la  sonde  livre  passage,  on  apprécie  encore  des 
résultats  du  même  genre  que  ceux  qui  ont;  été  in- 
diqués précédemment  à  l'occasion  de  l'examen  de 
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l'urine  (2080  et  suiv.  ),  par  le  tems  du  cathétérisme, 
durant  lequel  telle  ou  telle  espèce  de  liquide  est  éva- 
cué,on  juge  encore  assez  bien  du  lieu  où  ces  liquides  se 
trouvaient;  c'est  ainsi  que  s'ils  s'écoulent  avec  les  pre- 
mières gouttes  d'urine,  ils  proviennent  d'une  partie 
située  au-dessous  du  col  vésical  ;  que  s'ils  sortent 
seulement  à  la  fin  de  l'évacuation  urinaire,  ils  ont  été 
déposés  dans  la  vessie,  et  cela  soit  qu'ils  aient  été  for- 
més par  cette  poche  membraneuse,  soit  qu'ils  y 
aient  été  portés  par  l'uretère,  etc. 

2197.  Le  cathétérisme,  employé  comme  moyen 
d'exploration  ,  sert  encore  à  apprécier  les  rapports 
de  la  vessie  avec  les  organes  voisins ,  et  si  la  matrice, 
le  rectum,  etc.,  sont  le  siège  de  quelque  changement 
de  position  ou  de  quelque  hypertrophie  ;  il  apprend 
si  des  tumeurs  situées  en  dehors  de  la  vessie  viennent 
à  presser  sur  elle,  etc. 

2198.  Il  résulte  de  tout  ceci  que  le  cathétérisme 
soit  uréthral,  soit  vésical,  est  l'un  des  moyens  les 
plus  puissans  et  les  plus  variés  du  diagnostic,  et  que 
le  médecin ,  même  le  moins  versé  dans  la  connais- 
sance des  maladies  chirurgicales,  doit  savoir  se  servir 
de  la  sonde  exploratrice.  Sans  cela,  il  s'expose  à  con- 
fondre les  maladies  dites  médicales  entre  elles,  et  à 
commettre  les  méprises  les  plus  grossières. 

2199.  La  percussion  de  la  vessie  n'est  applicable 
qu'aux  cas  où  cet  organe  est  distendu  par  l'urine. 
Faite  directement ,  elle  a  si  peu  d'utilité ,  qu'elle  était 
à  peu  près  inusitée ,  et  que  les  chirurgiens,  dans 
Fintention  de  rechercher  si  le  réservoir  urinaire  est 
plein  ou  vide,  se  bornaient  à  palper  l'abdomen.  Le 
doigt  est  encore  ici  fort  insuffisant ,  et  iî  est  indis- 
pensable de  se  servir  d'un  plessimètre  gradué  ou  de 
toute  autre  plaque  mince  et  solide,  qui  puisse  don- 
ner des  résultats  plus  positifs  et  plus  variés.  Il  est 
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d'autant  plus  utile  d'employer  la  plaque  d'ivoire, 
que  plusieurs  des  points  de  la  vessie  qu'il  s'agit  sou- 
vent d'explorer,  sont  recouverts  par  une  masse  plus 
ou  moins  épaisse  d'intestins;  il  serait  fort  difficile ^ 
dans  ce  cas ,  de  percuter  sur  le  doigt  ;  celui-ci ,  dé- 
primant les  viscères ,  serait  tellement  recouvert  par 
la  peau  des  parois  abdominales  ,  que  la  main  qui 
percuterait  arriverait  avec  peine  jusqu'à  loi. 

2200.  La  plessimétrie  de  la  vessie  est  trop  impor- 
tante pour  que  nous  ne  reproduisions  pas  ici  quel- 
ques passages  du  procédé  opératoire. 

2201.  «  S'agit-il  d'examiner  la  vessie  en  particu- 
lier? Le  médecin  et  le  malade  seront  placés  comme 
pour  l'exploration  de  l'abdomen  ;  on  appliquera 
légèrement  le  plessimètre  vers  la  ligne  médiane,  près 
de  l'ombilic;  on  percutera  dans  cette  position  ;  on 
descendra  successivement  jusque  vers  le  pubis,  en 
percutant  toujours;  et  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  ,  on  trouvera,  dans  toutes  ces  parties,  un  son 
très  tympanique  dû  aux  intestins.  Mais  si  la  vessie 
est  très  distendue  par  l'urine,  si  elle  a  refoulé  les  vis- 
cères par  en  haut ,  alors  le  doigt  éprouvera  sur  les 
points  qu'elle  occupe  un  léger  degré  de  résistance  et 
de  matité.  Plus  on  descendra  vers  le  pubis,  et  plus 
ces  derniers  caractères  plessimétriques  seront  évi- 
dens. 

2202.  «On  déprimera  ensuite  les  parois  avec  le 
plessimètre,  de  manière  à  déplacer  les  intestins  qui 
pourraient  être  placés  entre  ces  parois  et  la  vessie  ; 
et  cette  dépression ,  d'abord  légère ,  deviendra  de 
plus  en  plus  forte,  jusqu'à  ce  qu'on  porte  ,  dans  le 
bassin  ,  la  plaque  d'ivoire  aussi  profondément  que 
possible.  Dans  cette  manœuvre  il  faudra ,  pour  évi- 
ter toute  douleur  au  malade ,  presser  lentement ,  par 
degrés  et  avec  précaution  ,  et  le  plessimètre  devra 

) 
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être  tenu  fixé  de  la  manière  la  plus  solide.  La  per- 
cussion ,  dans  toutes  ces  positions  de  l'instrument , 
sera  alîernalivement  très  légère  et  plus  forte,  et  cela 
pour  juger  de  l'état  des  parties  superficielles  et  de 
celui  des  organes  profondément  placés.  On  la  prati- 
quera avec  d'autant  plus  de  douceur  que  le  ventre 
sera  plus  sensible.  Pour  juger  du  son  donné  par  la 
vessie ,  les  doigts  frapperont  par  un  coup  sec ,  et 
seront  de  suite  retirés.  Pour  apprécier  la  sensation 
tactile  qu'elle  donne ,  ils  resteront  appliqués  un 
instant  par  de  là  le  moment  où  le  choc  aura  eu  lieu. 

2203.  «  Quand  on  aura  bien  examiné  la  partie 
moyenne  de  l'abdomen  dans  le  sens  longitudinal,  on 
fera  la  même  opération  de  chaque  côté,  pois  sur  les 
fosses  iliaques  et  même  sur  les  flancs.  Dans  bien  des 
cas,  en  effet ,  la  vessie  est  développée  plutôt  latéra- 
lement que  sur  la  ligne  médiane.  S'il  arrive  que  l'on 
n'ait  pas  trouvé,  dans  l'hypogastre,  le  réservoir  uri- 
naire ,  on  percutera  la  symphyse  pubienne  pour  y 
chercher  encore  îa  vessie  pleine  de  liquide. 

2204.  «  Dans  tous  les  points  où  la  vessie,  disten- 
due par  Furine  ,  touche  les  parois ,  la  percussion 
donne  de  la  matité  à  l'oreille  et  un  certain  degré  de 
résistance  au  doigt.  On  trouve  de  la  résonnance  et 
superficiellement  de  l'élasticité  là  où  des  intestins 
recouvrent  le  viscère;  celles-ci  disparaissent  lors- 
qu'on déprime  les  parois,  et  que  le  plessimètre  est  en 
contact  avec  le  réservoir  de  l'urine  ;  tout  autour  de 
l'organe,  lorsqu'il  n'est  pas  très  distendu  et  quand  ses 
tuniques  sont  minces,  le  bruit  humorique  a  quel- 
€|uefois  lieu.  Une  élasticité  et  une  résonnance  par- 
faites, à  quelque  profondeur  que  la  plaque  d'ivoire 
soit  portée  ,  sert  à  circonscrire  par  en  haut  et  sur  les 
côtés  la  circonférence  de  la  vessie  que  des  lignes 
noires  limitent  alors  avec  exactitude.  Ce  n'est  pas  sur 
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une  ligne  de  niveau  que  les  transitions  du  son  clair 
au  son  mat  ont  lieu  dans  ce  cas,  mais  ,  au  contraire, 
dans  une  direction  contournée  ;  des  anses  intestinales 
sont  reconnaissables  vers  les  parties  déclives,  et  laté- 
ralement par  leur  élasticité  et  leur  résonnance.» 

2205.  «  Quand  on  a  bien  reconnu  le  son  propre  à 
la  vessie ,  il  faut  faire  incliner  successivement  le  ma- 
lade sur  le  côté  droit  et  sur  le  côté  gauche.  Si ,  en 
effet,  c'est  le  réservoir  de  l'urine  qui  donne  lieu  à 
cette  résonnance  ,  l'espace  où  l'on  aura  trouvé  le  son 
obscur,  ne  variera  pas  en  raison  des  changemens  de 
position  du  sujet;  le  contraire  aura  lieu  dansl'ascite. 
—  Alors,  soit  pour  évacuer  l'urine,  soit  pour  distin- 
guer si  la  matité  reconnue  appartient  à  la  matrice, 
sur  la  femme,  à  une  tumeur  enkystée,  au  rectum 
distendu  ou  à  la  vessie,  on  pratiquera  le  cathétéris- 
me ,  on  aura  recours  au  toucher  et  on  sondera  le 
rectum.  —  Si  l'on  voit  l'urine  s'écouler  par  la  sonde, 
on  profitera  de  cette  occasion  pour  apprécier  les  va- 
riations de  son  que  Fabdomen  présente  inférieiire- 
ment  en  raison  des  quantités  d'urine  que  contient 
la  vessie.  On  trouvera,  à  fur  et  à  mesure  que  le  li- 
quide s'écoulera ,  que  la  sonoréité  et  l'élasticité  re- 
viendront ,  et  que  la  matité  et  la  résistance  disparaî- 
tront.—  Si  les  tégumens  sont  infiltrés  ,  il  faudra  les 
déprimer  avec  le  plessimètre  jusqu  a  ce  qu'on  par- 
vienne aux  muscles.S'il  y  a co-existence  d'une  ascite, 
pu  combinera  entre  eux  les  moyens  d'exploration  * 
propres  à  distinguer  les  épanchemens  péritonéaux 
et  ceux  qui  servent  à  constater  la  distension  de  la 
vessie.  » 

2206.  Les  recherches  précédentes  conduisent  aux 
résultats  suivans  : 

2207.  Lorsque  la  vessie  est  distendue  par  une 
quantité  notable  d'urine ,  la  plessimétrie  peut  faire 

TOMB  II.  2J 
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reconnaître  la  situation,  la  forme,  la  dimension  et 
l'état  de  plénitude  de  cet  organe.  J'avais  cru,  lors  du 
Traité  de  la  percussion ,  qu'on  ne  pouvait  reconnaî- 
tre la  distension  de  celui-ci  qu'autant  qu'il  faisait 
saillie  au-dessus  du  pubis;  plus  d'habitude  m'a 
permis  de  constater  depuis  que  le  réservoir  de  l'urine 
est  reconnaissable  derrière  la  symphyse,  lorsqu'il 
contient  seulement  quelques  onces  de  liquide.  —  Un 
son,  dont  la  matité  est  un  peu  moindre  que  celle  du 
foie ,  et  qui  est  accompagné  de  moins  de  résistance 
au  doigt,  correspond  à  la  vessie  distendue  par  beau- 
coup de  liquide.  —  Un  bruit  humori(^ue  s'entend, 
dans  certains  cas,  à  l'aide  de  la  percussion  plessimé- 
trique  sur  la  circonférence  d^l'organe,  et  sur  les 
points  où  les  intestins  touchent  à  la  vessie. 

2208.  La  hauteur  à  laquelle  s'élève  l'espace  où 
l'on  entend  le  son  mat ,  ainsi  que  la  largeur  de  cet 
espace ,  font  juger  de  la  dimension  du  réservoir  de 
l'urine. 

2209.  Il  est  facile  de  distinguer  la  vessie  pleine  de 
liquide,  d'un  épanchement  péritonéal  non  circonscrit 
par  des  adhérences.  Le  son  très  mat  résultant  de  la 
percussion  du  réservoir  de  l'urine ,  s'obtient  en  effet 
d'une  manière  constante ,  sur  le  même  lieu ,  quelle 
que  soit  la  position  du  sujet;  or,  c'est  le  contraire  de 
ce  qui  arrive  relativement  à  la  matité  de  l'hydro-pé- 
ritonie  qui,  d'ailleurs ,  change  de  siège  en  raison  des 
positions  variées  du  sujet.  —  Les  résultats  que  fcMg*- 

^  nit  la  vessie  très  distendue  sont  les  mêmes  que  c^x  > 
donnés  par  une  hydropisie  enkystée.  Ici  la  différence 
du  siège  de  la  matité  en  établit  d'abord  dans  le 
diagnostic  ;  ensuite  l'évacuation  spontanée  ou  artifi- 
cielle de  l'urine  détruit  tous  les  doutes  que  l'identité 
de  résultats  pourrait  faire  naître  sur  le  véritable 
caractère  de  la  maladie.  —  On  peut  savoir,  à  l'aide 
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de  la  percussion  médiate,  si  la  vessie  est  séparée  ou 
non  des  parois  par  des  anses  intestinales,  ■ —  Si  la 
vessie  était  distendue  par  un  calcul  dont  le  volume 
et  le  siège  fussent  tel  qu'il  pourrait  être  accessible 
au  plessimètre,  on  le  reconnaîtrait,  sans  doute,  par 
le  bruit  très  sec  et  très  mat  qui  résulterait  de  sa 
percussion  plessimétrique. 

22  \o.  Les  applications  pratiques  des  faits  et  des 
propositions  précédentes,  établies  sur  une  multitude 
d'expériences  cliniques  et  cadavériques  ,  sont  aussi 
nombreuses  qu'importantes  J'ai  publié  dans  le  pro- 
cédé opératoire ,  n°'  338  et  suivans ,  un  assez  bon 
nombre  d'observations  où  la  plessimétrie  de  la 
vessie  avait  été  féconde  en  résultats  utiles.  Depuis, 
il  est  arrivé  un  très  grand  nombre  de  fois  que  des 
faits  semblables  se  soient  reproduits.  Que  l'on  ne  dise 
pas  que  la  palpation  suffit  pour  reconnaître  la  vessie 
distendue;  l'expérience  d'un  hôpital  viendrait ,  après 
peu  de  temps  d'étude ,  démentir  cette  assertion  er- 
ronée. Que  de  fois  n'est-il  pas  arrivé  dans  mon  ser-^ 
vice  qu'on  ait  pris,  avant  la  visite,  une  urocystiectasie 
(distension  de  la  vessie  par  l'urine)  pour  un  météo- 
risme  produit  par  une  entérite  typhoïde ,  cas  dans 
lequel  on  aurait  peut-être  pensé  à  saigner  plusieurs 
f|is  ou  à  purger  largement,  alors  qu'il  fallait  seule- 
ment évacuer  l'urine  !  Et  cependant  les  mains  d'hom- 
mes exercés  avaient  palpé  le  ventre,  et  cependant 
encore  il  a  suffi  d'un  faible  choc  du  doigt  sur  la 
plaque  d'ivoire  pour  éclairer  le  diagnostic ,  et  pour 
éviter  de  grossières  erreurs  dont %s  conséquences 
eussent  été  funestes  pour  les  malades.  Mettez  donc 
de  côté  les  rivalités  en  médecine ,  songez  donc ,  avant 
tout ,  que  votre  but  est  d'être  utile ,  et  que  pour  y 
parvenir,  vous  ne  devez  laisser  en  arrière  aucune 
recherche  qui  vous  permettra  de  reconnaître  un  peu 


420     EXPLORATION  DE  LA  VESSIE  ET  DE  l'uRÈtHKE. 

plus  positivement  les  maladies  des  hommes.  Dseriez- 
vous  soutenir  qu'il  soit  inutile  de  préciser  le  degré 
de  distension  de  la  vessie,  sa  forme,  les  rapports  de 
celle-ci,  etc.  ?  de  découvrir  sa  distension  dès  les  pre» 
miers  temps  d'une  affection  aiguë  ou  d'une  maladie 
cérébrale  ?...  Ne  parlez  pas  de  la  facilité  de  la  palpa^ 
tion,  car  vous  feriez  croire  que  vous  n'auriez  jamais 
palpé  un  abdomen  balloné  contenant  une  vessie  dis- 
tendue. Ne  dites  pas  que  vous  vous  servirez  du 
cathétérisme  explorateur,  ou  de  la  palpation  vagi- 
nale ou  rectale,  car  vous  n'irez  pas  sonder  ou  toucher 
tous  vos  malades ,  et  vous  pouvez  sans  inconvénient 
les  percuter  tous.  Ainsi ,  ne  repoussez  pas  la  plessi^ 
métrie,  étudiez-la  avec  soin.  Pour  le  diagnostic  de 
l'état  de  la  vessie,  c'est  une  affaire  de  conscience. 
Laisser  séjourner  l'urine  dans  son  réservoir,  c'est 
s'exposer  à  voir  celui-ci  s'enflammer,  se  rétracter  et 
être  frappé  de  lésions  incurables.  Soyez  de  votre 
temps;  suivez  la  marche  progressive;  que  ce  que  vous 
savez  soit  une  raison,  non  pas  pour  nourrir  un 
amour-propre  aveugle,  une  suffisance  absurde;  mais 
pour  vous  fournir  des  jalons  qui  vous  permettent 
d'étudier  encore  avec  plus  de  fruit.  Mais  que  votre 
intérêt  à  vous-même  vous  engage  encore  à  en  agir 
ainsi,  car  vous  n'aurez  pas,  aux  yeux  du  mon^ 
même,  de  plus  brillans  succès  cliniques  :  que  d'an- 
noncer dans  le  cas  de  météorisme,  (et  alors  que  la 
garde  ou  les  assistans  croient  que  le  malade  urine 
volontairement  parce  qu'il  le  fait  par  regorgement), 
que  d'annoncer,  dis-je,  en  vous  fondant  sur  la  matité 
du  bas-ventre  ,  que  la  vessie  est  pleine  d'urine  ;  que 
de  saisir  le  cathéter,  et  de  montrer  aux  yeux  des  in- 
crédules toute  la  certitude  de  votre  diagnostic.  Vous 
aurez  même  pu  dire  quelles  sont  approximativement 
les  quantités  d'urine  contenue.  C'est  ainsi  que  la 
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science  devient  chaque  jour  plus  positive,  et  si  nous 
voulons  rélever  aux  yeux  du  public  à  la  hauteur 
qu'elle  mérite  si  bien ,  et  la  laver  du  reproche  injuste 
d'incertitude  qu'on  lui  fait  sans  cesse ,  ne  repous- 
sons pas  les  recherches  et  les  travaux  qui  prouvent 
à  tous  que  le  diagnostic  n'est  plus  un  ensemble  de 
données  spéculatives. 

22)1,  La  percussion  médiate  de  la  vessie  peut 
être  non  moins  utile  en  chirurgie  qu'en  médecine. 
Elle  indique  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  ca- 
nal de  l'urèthre,  si  le  degré  de  distension  de  la 
vessie  permet  encore  de  temporiser,  ou  bien  s'il 
est  urgent  d'agir  de  suite;  —  dans  le  cas  où  le 
malade  urine,  elle  permet  de  constater  qu'il  reste 
encore,  après  cette  évacuation,  du  liquide  dans  la 
vessie,  et  qu'il  peut  être  utile  de  l'évacuer;  dans 
la  cystôtomie  par  le  haut  appareil,  elle  fait  ap- 
précier avec  exactitude  les  points  dè  l'abdomen 
qui  louchent  immédiatement  aux  parois  abdomi- 
nales, et  ceux  qui  en  sont  séparés  par  des  anses 
d'intestin.  —  Si  la  vessie  occupe  une  partie  de 
l'abdomen  différente  de  celle  où  d'ordinaire  on 
la  rencontre,  elle  permet,  par  les  changemens  de 
son  qui  surviennent  à  l'occasion  de  l'état  de  pléni- 
tude ou  de  vacuité  de  ce  réservoir,  de  reconnaître 
son  véritable  siège.  Les  mêmes  signes  feraient 
trouver  dans  une  hernie  la  présence  de  la  vessie 
qui  y  serait  contenue,  etc.  Il  est  donc  tout  aussi 
utile  au  chirurgien  qu'au  médecin  d'être  familia- 
risé avec  le  manuel  de  la  plessimétrie  ou  plutôt  les 
connaissances  du  médecin  et  du  chirurgien  sont  les 
mêmes,  et  comme  il  n'y  a  pas  de  limites  entre  ces 
deux  professions  ,  il  ne  doit  pas  y  en  avoir  non 
plus  dans  les  moyens  d'exploration  qu'ils  em- 
ploient. 
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22  12.  Quant  aux  maladies  de  l'urèthre  la  per- 
cussion médiate  n'est  de  quelque  utilité ,  que  s'il 
sagit  de  tumeurs  et  de  fistules  urinaires  du  scrotum 
et  des  parties  voisines.  Je  n'ai  pas  vu  que,  dans 
les  infiltrations  urinaires ,  il  se  dégageât  des  gaz 
dans  les  tissus.  Tout  au  contraire,  dans  les  fistules 
du  rectum  il  en  pénètre  parfois  des  quantités  no- 
tables. De  là  une  sonoréité  marquée  dans  le  second 
cas,  sonoréité  qu'on  n'observe  pas  dans  le  premier. 
C'est  à  l'aide  de  ce  signe  que  dans  un  abcès  du 
scrotum,  nous  reconnûmes  que  la  maladie  avait 
son  point  de  départ  dans  une  petite  crevasse  du 
recîum.  De  là  un  moyen  de  diagnostic  précieux. 
Toutefois,  il  faut  se  rappeler  que  s'il  arrive  qu'il  y 
ait  une  ouverture  extérieure  à  un  abcès  non  ster- 
coral,  et  si  de  l'air  y  a  pénétré  en  remplaçant  le 
pus  qui  s'en  échappait,  il  se  pourra  faire  qu'on 
rencontre,  dans  la  tumeur,  de  la  sonoréité  et  du 
bruit  humorique.  Celui-ci  est  dû  alors,  comme 
dans  tant  d'autres  cas,  à  la  présence  simultanée 
de  fluides  élastiques  et  de  liquides  dans  une  même 
cavité.  Récemment,  nous  avons  observé  à  la  Pitié, 
un  cas  d'abcès  par  congestion  de  la  cuisse,  où  ces 
caractères  plessimétriques  se  trouvaient  réunis. 

22  1 3.  La  fluctuation  de  la  vessie  pleine  d'urine 
est  difficile  à  saisir,  et  il  faut  que  cet  organe  con- 
tienne beaucoup  de  liquide  et  que  les  parois  abdo- 
minales soient  très  minces  pour  qu'on  puisse  la 
découvrir.  Si  l'on  veut  chercher  à  l'obtenir,  il  faut 
porter  profondément,  lorsque  la  mollesse  des  pa- 
rois le  permet,  l'une  des  mains  sur  un  des  côtés 
de  la  vessie  distendue,  et  percuter  alors  avec  l'autre 
main  sur  la  partie  de  l'organe  qui  touche  aux  pa- 
rois. En  un  mot,  c'est  la  fluctuation  périphérique 
qu'il  faut  ici  produire.  Cette  méthode  d'explora- 
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lion  ne  doit  pas  être  plus  négligée  que  toute  autre; 
cependant,  elle  a  peu  d'applications,  et  on  s'en  sert 
en  général  fort  peu,  parcequ'on  possède  d'autres 
signes  très  positifs  de  la  cystiectasie  urinaire,  et 
qui  sont  beaucoup  plus  faciles  à  saisir. 

2214.  L'auscultation  médiate  a  été  appliquée 
avec  bonheur,  par  M.  Lisfranc,  au  diagnostic  des 
calculs  vésicaux;  voici  de  quelle  façon  :  si  l'on  vient 
à  frapper  un  corps  contenu  dans  la  vessie  avec  l'ex- 
trémité de  la  sonde  ou  du  cathéter,  il  en  résulte 
un  léger  bruit  qui  peut  quelquefois  n'être  pa^  assez 
prononcé  pour  être  entendu  par  l'auscultation  à 
distance.  Que  si  alors,  on  applique  le  stéthoscope 
sur  la  région  occupée  par  la  vessie,  et  si  on  aus- 
culte pendant  que  le  cathéter  touche  au  corps 
étranger,  on  saisit  d'une  m|inière  très  manifeste 
le  son  qui  résulte  du  contact  de  ce  corps  dur. 
Il  est  possible,  peut-être,  qu'une  oreille  exercée 
puisse  saisir,  par  la  sécheresse  du  bruit  produit , 
le  degré  de  solidité  du  corps  étranger.  Peut-être 
même  serait-il  possible,  en  contournant  le  calcul 
avec  la  sonde,  de  produire  des  sons  qui  varieraient 
en  raison  de  la  disposition  de  la  surface  de  celui-ci. 
Delà  quelques  probabilitéssur  la  nature  de  la  pierre 
contenue  dans  la  vessie.  Il  est  probable  aussi  que 
des  corps  plus  mous  que  des  calculs ,  mais  pré- 
sentant encore  un  certain  degré  de  solidité,  pour- 
raient donner  par  le  contact  du  cathéter,  des  sons 
perceptibles  à  l'aide  de  l'auscultation  médiate  et 
propres  à  jeter  quelque  lumière  sur  le  diagnostic. 
Enfin,  si  plusieurs  calculs  existaient  dans  la  vessie, 
et  s'ils  étaient  mobiles  les  uns  sur  les  autres,  il 
pourrait  arriver  que  des  mouvemens  imprimés  au 
corps  du  malade,  leur  feraient  produire  des  bruits 
propres  à  révéler  leur  présence. 
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22 1 5.  L'examen  des  liquides  formés  par  la  vessie,  a 
été  fait  à  l'occasion  de  l'étude  diagnostique  du  rein  î 
nous  n'y  reviendrons  pas  ici ,  car  ce  serait  tomber 
dans  des  répétitions  inutiles.  Ajoutons  seulement 
quelques  mots  relatifs  aux  écoulemens  dontl'urèthre 
peut  être  le  siège  et  qu'il  est  si  important  de  distin- 
guer les  uns  des  autres. 

22 16.  Les  écoulemens  par  l'urèthre  peuvent  pro- 
venir de  la  vessie  (et  nous  en  avons  déjà  parlé),  ou 
des  parties  situées  au-dessous  d'elle  ;  ce  sont  ceux- 
là  dont  il  est  question. 

2217.  Dans  l'état  normal  la  surface  interne  de  l'u- 
rèthre est  seulement  humectée  par  un  suintement 
muqueuxtrès  peu  considérable,  et  qui  se  borne  à  en 
lubréfier  les  parois.  L'urine  la  traverse  fréquem- 
ment et  le  sperme  n  y  passe  qu'à  l'occasion  de  i'éja- 
culation.  A  l'état  sain  encore ,  si  l'on  presse  avec 
soin  le  matin,  avant  de  rendre  l'urine,  la  fosse  navicu^ 
laire,  et  si  Ton  cherche  à  ramener  vers  l'extrémité  de 
la  verge  le  liquide  qui  pourrait  s'y  trouver ,  il  sort 
quelquefois  une  proportion  très  petite  d'une  muco- 
sité claire,  filante  ,  visqueuse  et  très  rarement  trou- 
ble. Celle-ci  est  plus  abondante  lorsqu'il  y  a  eu  des 
érections  fréquentes  ou  de  durée.  Il  faut  être  préve- 
nu de  ces  faits,  car  il  e^t  des  hommes  qui,  ayant  eu 
des  uréthrites,  s'imaginent  toujours  en  être  atteints  et 
veulent  à  tout  prix  être  guéris  de  cet  écoulement 
muqueux,  complètement  physiologique. 

2218.  Mais  le  canal  de  l'urèthre  peut  contenir 
dans  l'état  pathologique  :  1"  des  mucosités  plus 
abondantes  qu'à  l'ordinaire  et  troubles  ;  2**  des  mu- 
cosités jaunâtres,  verdâtres  ,  opaques,  puriformes, 
offrant  à  des  degrés  divers,  l'apparence  du  pus  pro- 
prement dit ,  ou  de  matière  purulente  délayée  dans 
du  mucus  et  présentant  une  consistance  variable 


EXAMEN   DES  LIQUIDES.  425 

depuis  celle  du  blanc  d'œuf  légèrement  cuit,  jus- 
qu'à celle  d'une  crème  très  épaisse  ;  3o  de  vérita|)le 
pus  dont  la  source  est  dans  la  prostate,  ou  dans 
quelque  abcès  latéral  à  Turèthre,  ou  quelquefois 
peut-être  dans  des  ulcérations  de  ce  conduit  lui- 
même;  4°  du  sang  qui  tantôt  est  versé  pur,  ordinai- 
rement en  petite  quantité  et  qui,  plus  fréquemment, 
teint  en  rouge  brunâtre  les  liquides  précédens,  ou 
forme  soit  à  leur  surface,  soit  dans  leur  profondeur, 
des  taches,  des  stries,  etc;  5**  des  mucosités  filantes,  vis- 
queuses, sécrétées  habituellement  et  qui  prennent  leur 
source  dans  la  prostate;  6^  du  sperme  ou  des  liquides 
provenant  des  vésicules  séminales  et  qui,  versés  abon- 
damment dans  l'urèthre,  surtout  pendant  le  sommeil, 
peuvent  être  une  cause  d'épuisement  pour  celui  qui 
y  est  sujet;  7°  plusieurs  des  liquides  formés  ou  dé- 
posés dans  l'urèthre  sont  virulens  et  susceptibles  de 
communiquer  par  contagion  immédiate  une  mala- 
die semblable  à  celle  qui  leur  a  donné  n^^ssance. 

2219  Or,  il  est  important  en  diagnostic  de  consta- 
ter la  présence  de  ces  écoulemens,  et  d'en  préciser  le 
siège  et  la  nature. 

2220.  Four  constater  leur  présence  et  pour  déter- 
miner leur  siège,  il  faut,  en  général,  examiner  le  ma- 
lade le  matin  avant  qu'il  ait  uriné,  presser  sur  le  ca- 
nal de  l'urèthre  et  sur  la  fosse  naviculaire  et  diriger 
ensuite  cette  pression  d'arrière  en  avant,  à  l'effet  de 
savoir  si  des  liquides  ne  sont  pas  contenus  dans  cette 
partie  du  canal;  c'est  là  que  d'ordinaire  ils  s'accumu- 
lent en  plus  grande  quantité  et  cela,  soit  qu'ils  y  aient 
été  formés,  soit  qu^ayant  été  sécrétés  plus  haut,  ils 
soient  descendus  vers  ce  point  à  cause  de  sa  déclivi- 
té ;  soit  encore  parce  qu'ils  s'y  sont  arrêtés  par  suite 
de  la  dimension  plus  grande  de  cette  partie,  et  de 
l'amincissement  que  le  canal  présente  au-dessous 
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d  elle.  Ce  point  du  canal  est  en  effet  à  l'urèthre  ce 
qu'est  le  cœcum  par  rapport  aux  intestins,  et  il  n  est 
pas  étonnant  qu'il  soit  plus  souvent  affecté  que 
d  autres  parties  du  conduit  urélhral,  puisque  c'est 
là  que  séjournent  des  fluides  altérés  par  la  maladie. 

2221.  Il  est  bon  de  se  rappeler  que  dans  les  cas 
où  les  écoulemens  uréthraux  sont  très  peu  abondans 
et  sont  prêts  à  se  terminer,  ce  n'est  que  par  des  pres- 
sions très  fortes  qu'on  parvient,  même  le  matin,  à 
faire  sortir  de  la  fosse  naviculaire,  la  petite  quantité 
de  fluide  qui  y  est  contenue. 

2222.  Quand  on  a  examiné  ce  point  du  canal, 
on  exécute  au-dessus  de  lui  les  mêmes  pressions, 
d'abord  à  partir  de  la  portion  caverneuse  de  ce 
conduit,  puis  de  sa  partie  membraneuse,  puis  enfin 
du  point  le  plus  voisin  possible  de  cette  partie. 
De  celte  sorte  on  parvient  à  savoir  si  la  matière  de 
l'écoulement  pénètre  dans  toutes  les  parties  du  ca- 
nal qui  sont  accessibles  au  dehors  aux  pressions  ex- 
térieures. 

2223.  Il  est  ici  une  remarque  importante  k  faire: 
C'est  que  l'on  ne  serait  pas  fondé  à  croire  que  la  ma- 
ladie eût  son  siège  exclusif  dans  la  fosse  nariculaire, 
parce  qu'on  trouverait  des  matières  puriformes  seu- 
lement dans  cette  partie.  Celle-ci  étant  en  effet  dé- 
clive, il  se  peut  faire  que  les  liquides  formés  plus 
haut  descendent  jusque  vers  ce  point  et  y  séjour- 
nent. Il  est  aussi,  à  la  rigueur,  possible  que  des  flui- 
des provenant  de  la  fosse  naviculaire ,  se  retrou- 
vent dans  un  point  du  canal  voisin  de  l'anus.  Toute- 
fois, cette  dernière  circonstance  doit  être  plus  rare 
que  la  première,  et  l'on  peut  même  dire,  en  général, 
que  dans  l'uréthrite,  c'est  un  indice  que  la  maladie 
est  limitée  et  circonscrite,  que  de  trouver  des  matiè- 
res puriformes  accumulées  seulement  dans  la  fosse 
naviculaire. 
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2224.  Pour  apprécier  si  la  source  des  liquides 
écoulés  par  Furèthre  provient  de  parties  situées  au- 
dessus  de  Fanus,  il  faut  avoir  recours  à  la  palpation 
du  rectum  (1776)  qui  permettra  de  constater  :  1°  si 
par  des  pressions  de  la  partie  de  Furèthre  en  rapport 
avec  la  paroi  du  rectum,  on  ne  ramène  pas  des 
fluides  dans  les  parties  du  canal  plus  inférieurement 
placées;  2°  si  les  vésicules  séminales  sont  tuméfiées, 
douloureuses  et  s'affaissent  par  la  pression  ;  3"  si  la 
prostate  est  engorgée,  s'il  y  existe  des  abcès  où  Fon 
sente  la  fluctuation ,  et  dont  on  fasse  sortir,  par  la 
pression,  le  pus  dans  Furèthre  ;  4**  si  des  collections 
purulentes  existent  autour  du  rectum  et  versent  du 
pus  dans  le  canal  uréthral,  etc. 

2226.  Le  cathétérisme  explorateur  fournira  encore 
ici  des  données  utiles  en  faisant  apprécier  les  points 
du  canal  où  peuvent  exister  des  douleurs,  des  en- 
gorgemens,  des  retréclssemens,  des  corps  étrangers. 

2226.  Dans  les  écoulemens  uréthraux,  lorsqu'on 
veut  pratiquer  le  cathétérisme  explorateur,  il  faut 
redouter  de  porter  très  haut  dans  le  canal,  et  surtout 
jusque  dans  la  vessie,  la  sonde  dont  on  se  sert  avant 
d'avoir  vidé  Furèthre  des  liquides  qu'il  contenait.  On 
parvient  à  évacuer  ces  liquides,  soit  en  faisant  uriner 
le  malade^  si  cette  excrétion  est  possible,  soit  en  fai- 
sant des  injections  répétées  dans  le  canal,  et  en  vi- 
dant celui-ci  par  les  pressions  des  liquides  qui  y  sé- 
journaient après  les  injections.  La  raison  de  ce  conseil 
est  évidente  ;  c'est  qu'il  y  a  à  craindre,  en  ne  prenant 
pas  ces  précautions,  de  porter  au  devant  de  la  sonde 
des  liquides  contagieux  et  irritans  qui  pourraient 
propager  plus  loin  et  jusque  dans  le  réservoir  urinaire 
la  maladie  bornée  d'abord  aux  parties  déclives  de 
Furèthre. 

;2227.Sur  la  femme,  il  suffit  de  quelques  pressions 
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faites  de  haut  en  bas  sur  le  trajet  de  Turèthre  pour 
faire  sortir  par  rorifice  de  ce  conduit  les  liquides  qu'il 
pourrait  contenir. 

2228.  Relalivemenl  h  la  nature  des  écoulemens 
uréthraux,  plusieurs  questions  de  diagnostic  se 
présentent  :  Sont-ils  constitués  par  du  mucus  , 
du  pus,  du  sang,  etc.?  Sont-ils  contagieux,  sous 
le  rapport  de  la  propagation  de  Turéthrile,  d'un 
individu  à  un  autre?  Sont-ils  contagieux,  relative- 
ment à  la  communication  possible  d'une  affection 
siphylitique  véritable  ?  Sont-ils  susceptibles  de 
donner  lieu  au  développement  de  celle-ci  sur  un 
sujet  même  qui  en  est  atteint?  Plusieurs  moyens 
ont  été  proposés  pour  la  solution  de  ces  ques- 
tions. 

2229.  1°  U apparence  des  écoulemens  les  distin- 
gue, tout  d'abord,  en  muqueux,  puriformes,  pu- 
rulcns  et  en  sanguinolens.  Il  est  souvent  impos- 
sible de  juger,  par  cet  aspect ,  s'il  s'agit  de  pus 
véritable  ou  de  mucosités  épaissies.  En  général , 
on  observe  que  les  liquides  uréthraux  puriformes 
ou  purulens,  sont  ceux  qui  communiquent  le 
plus  facilement  l'uréthrite  ;  on  en  voit  cependant 
qui  ne  le  produisent  pas.  Tels  sont ,  par  exemple , 
ceux  produits  par  les  sondes  qui  ont  séjourné 
dans  le  canal  de  Turèthre.  Il  ne  faut  pas  croire 
non  plus  que  les  écoulemens  muqueux,  troubles, 
ne  sont  pas  contagieux  ,  car  il  est  des  cas  où  on  a 
vu  ceux-ci  produire  une  uréthrite  plus  ou  moins 
aiguë.  On  ne  connaît  aucun  caractère  tiré  de  la 
simple  apparence  des  fluides  écoulés  par  l'urèthre, 
propre  à  distinguer  leur  nature  siphylitique  de 
celle  qui  ne  l'est  pas. 

2230.  2°  Les  taches  sur  le  linge,  sont  des  moyens 
d'exploration  plus  infidèles  encore.  En  général  , 
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cependant  ,  des  maculatures  jaunes  ,  verdâlres  , 
d'apparence  purulente,  sont  en  rapport  avec  des 
écoulemens  contagieux.  Le  contraire  a  lieu  pour 
les  taches  grisâtres  et  uniformes  que  le  linge  pré- 
sente. On  ne  sait  quelle  serait  la  différence  que 
des  taches  de  virus  siphylitique  pourraient  pré- 
senter d'avec  celles  du  liquide  fourni  par  l'uré- 
ihrite.  Il  faut  prendre  garde  de  confondre  avec  les 
maculatures  jjroduites  par  un  écoulement  patho- 
logique celles  qui  sont  le  résultat  du  dessèchement 
du  sperme  sur  les  linges,  et  qui  ont  une  apparence 
grisâtre ,  entourée  par  un  limbe  un  peu  plus 
foncé,  etc.  On  a  attaché  beaucoup  plus  d'impor- 
tance à  l'étude  diagnostique  des  tâches  dans 
l'uréthrite  contagieuse,  qu'elle  n*en  mérite  réelle- 
ment. 

22*6i,  5"  L'exatTien  micro  graphique  pourrait  avoiï* 
ici  de  l'utilité.  D'abord,  il  ferait  trouver  si,  dans 
les  liquides  contenus  dans  l'urèthre,  il  y  a  des 
animalcules  spermatiques  ,  ce  qui  porterait  à 
croire  au  moins  au  mélange  du  sperme  avec  ces 
liquides.  Ensuite,  il  ferait  distinguer  s'il  y  a  des 
globules  de  sang,  de  pus,  contenus  dans  les  flui- 
des explorés.  De  plus ,  si  l'expérience  constate 
comme  l'assure  M.  Donné,  qu'un  animalcule  spé- 
cial existe  dans  le  virus  siphylitique,  cet  examen 
fournirait  des  données  de  la  plus  haute  impor- 
tance, pour  distinguer  entre  elles  des  affections 
vénériennes  de  celles  qui  ne  le  sont  pas. 

2232.  4°  L'analyse  chimique  n'a  pu  jusqu'à  pré- 
sent constater  tout  au  plus  que  la  présence  du  mu- 
cus, de  la  fibrine,  de  l'albumine,  etc.,  dans  les 
divers  fluides  formés  par  l'urèlhre,  et  ce  n'est  pas 
là  un  moyen  suffisant  pour  éclairer  sur  leur  na- 
ture contagieuse  ou  siphylitique.  Elle  peut  ser- 
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vir  seulement  a  constater  que  ces  liquides  contien- 
nent des  substances  plus  ou  moins  analogues  au 
mucus^  au  pus,  au  sang.  Il  est  possible  que  plus 
tard,  elle  donne  des  documens  plus  positifs  sur 
ce  sujet. 

2233.  La  contagion  elle-même.  On  doit  à 
M.  Ricord  des  recherches  importantes  sur  ce  su- 
jet. Évidemment,  il  n'est  pas  permis  de  tenter, 
d'un  individu  sur  un  autre,  des  expériences  pror 
près  à  inoculer  la  siphylis ,  et  M.  Ricord  n'en  a 
pas  eu  la  pensée  ;  mais  il  a  cherché  sur  le  même 
sujet  à  communiquer  des  chancres  siphylitiques 
au  moyen  de  la  matière  de  l'urélhrite,  et  il  n'y  est 
pas  parvenu  ;  tandis  que  les  liquides  produits  par 
les  chancres  ont  produit  des  ulcérations  sembla- 
bles sur  d'autres  parties  de  la  peau. On  conçoit,  du 
reste,  avec  quelle  réserve  de  semblables  recher- 
ches doivent  être  faites  ;  j'avoue  que  pour  moi,  je 
n'aurais  pu  les  tenter,  et  sans  blâmer  M.  Ricord 
de  s'être  livré  à  de  telles  investigations,  qui  peu- 
vent éclairer  des  points  obscurs  de  la  science,  je 
ne  serais  pas  assez  rassuré  sur  l'inocuité  de  l'ino- 
culation relativement  à  l'infection  générale,  pour 
me  décider  à  la  pratiquer. 

2234.  Il  résulte  de  tout  ceci  que,  dans  l'état  ac- 
tuel de  la  science,  l'examen  des  liquides  formés 
par  l'urèthre  ne  peut  encore  résoudre  d'une  ma- 
nière absolue,  les  questions  relatives  à  la  propriété 
contagieuse  de  ces  liquides  ,  et  à  plus  forte  rai- 
son ,  à  leur  nature  siphylitique.  C'est  en  s'éclai- 
rant:  des  circonstances  commémoralives,  relatives 
soit  à  la  manière  dont  l'écoulement  s'est  déclaré  , 
soit  à  la  cohabitation  avec  une  personne  infectée 
ou  présumée  telle;  de  l'examen  des  organes  sexuels 
de  celle-ci  ;  de  l'usage  immodéré  de  bierre  forte 
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qu'on  aura  pu  faire  et  qui  aurait  pu  causer  un 
écoulement;  de  Tintensité  ou  de  la  légèreté  des 
symptômes  ,  que  l'on  pourra  jeter  quelque  jour 
sur  les  questions  précédentes.  Rappelions-nous 
que  ,  dans  tous  les  cas,  il  est  préférable  ,  si  l'on 
est  dans  le  doute  sur  la  nature  d'un  écoulement, 
de  le  considérer  comme  contagieux,  que  d'en  agir 
autrement.  Alors  en  effet  on  traitera  activement 
la  maladie  et  on  évitera  quelle  soit  communiquée 
à  d'autres  ;  mais  quant  au  caractère  siphylitique 
des  accidens,  si  l'on  est  dans  le  doute,  il  faut  at- 
tendre avant  de  se  prononcer  et  de  donner  un  trai- 
tement mercuriel  ou  anli-siphylitique ,  que  des 
symptômes  plus  manifestes  d'affection  vénérienne, 
tels  que  chancres,  pustules,  végétations,  etc.,  se 
déclarent  et  dissipent  l'incertitude. C'est  que  l'em- 
ploi des  mercuriaux  n'est  pas  sans  danger,  et  qu'a- 
vant tout,  il  faut  éviter  de  donner  des  médicamens 
susceptibles  de  nuire,  alors  que  l'indication  de 
leur  usage  n'est  pas  évidente. 

2235.  On  a  proposé  ici,  comme  moyen  de  dia- 
gnostic ,  les  effets  locaux  du  mercure  ,  qu'on  a 
considéré  comme  une  sorte  de  pierre  de  touche  de 
la  siphylis.  Nous  agiterons  plus  tard  cette  question. 
Rappelions-nous  seulement  que  des  affections  non 
vénériennes,  telles  que  des  ulcères,  des  érisypèles, 
des  péritonites,  cèdent  aux  mercuriaux,  et  que' 
dès  lors  l'amélioration  survenue  dans  un  écoule- 
ment, par  suite  de  l'emploi  de  ces  médicamens  , 
n'est  pas  une  preuve  qu'une  lésion  des  solides,  ou 
qu'une  altération  des  liquides  soient  véritablement 
empreints  du  cachet  siphylitique. 

2236.  Signes  physiologiques.  La  vessie,  dans  l'é- 
tat normal,  ne  donne  lieu  à  d'autres  sensations 
que  celles  qui  précèdent,  accompagnent  ou  suivent 
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l'action  de  rendre  l'urine.  Le  besoin  de  rendre  cë 
liquide,  alors  qu'il  est  retenu  en  proportions  no- 
tables dans  son  réservoir,  devient  par  fois  une  vé- 
ritable douleur  qui  est  en  rapport  avec  la  disten- 
sion éprouvée  par  la  vessie.  Celte  douleur  a  lieu 
dans  le  bas-ventre,  pèse  quelquefois  sur  le  siège  et 
s'étend  surtout  dans  la  direction  de  la  verge  et  se 
fait  sentir  avec  intensité  vers  de  gland  ou  plutôt 
vers  l'orifice  uréthral.  Pendant  l'action  d'uriner, 
s'il  arrive  que  l'on  ait  retenu  très  long-tems  le  li- 
quide, ou  que  l'excrétion  de  celui-ci  ait  été  répété^ 
plusieurs  fois  de  suite,  on  sent  la  vessie  se  con- 
tracter avec  énergie,  et  une  sensation  douloureu- 
se manifeste  sur  le  trajet  du  canal  de  l'urèthre.  Il 
en  arrive  ainsi  lorsqu'une  compression  acciden- 
telle faite  sur  le  trajet  de  ce  canal,  distend  celui-ci 
au-dessus,  ou  encore  lorsqu'il  est  traversé  par  une 
urine  très  concentrée.  Immédiatement  après  l'ex- 
crétion urinaire,  se  manifeste  aussi  une  sensation 
de  besoin  satisfait  qui,  dans  quelques  unes  des 
circonstances  précédentes,  est  par  fois  changée  en 
un  sentiment  pénible.  A  l'état  normal  encore,  l'u- 
rèthre est  le  siège  de  sensations  en  rapport  avec  le 
passage  du  sperme,  et  la  vivacité  de  ces  sensations 
est  telle,  qu'avec  un  degré  de  plus  elles  seraient 
transformées  en  douleurs.  C'est  même  ce  qui  ar- 
rive lorsque  le  coït  est  trop  répété  dans  un  court 
espace  de  temps.  L'érection  prolongée  occasionne 
aussi  des  douleurs  uréthrales  qui  augmentent  par 
le  passage  de  l'urine. 

2237.  Il  résulte  de  tout  ceci  que  la  vessie  et  sur- 
tout son  conduit  d'excrétion,  sont  éminemment 
sensibles,  et  que  si  cela  a  lieu  dans  l'état  sain,  il 
doit  à  plus  forte  raison  en  arriver  ainsi  en  maladie. 

2238.  La  vessie  est  en  effet,  dans  une  foule  de 
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tas  pathologiques,  le  siège  de  vives  douleurs.  S'a- 
gil-il  de  sa  distension?  les  naalades  éprouvent  dans 
le  bas-venlre  un  sentiment  de  pesanteur  insup- 
portable, accompagné  d'un  besoin  fréquent  d'uri- 
ner. L'excrétion  urinaire  est-elle  très  fréquente?  Il 
y  a,  dans  la  même  partie,  un  sentiment  pénible  de 
contraction ,  de  resserrement ,  et  il  arrive  alors 
quelquefois  un  tel  surcroît  de  sensibilité,  que  le 
viscère  peut  à  peine  conserver  quelques  gouttes 
d'urine  sans  qu'il  en  résulte  un  besoin  impérieux 
de  les  rendre.  Le  réservoir  urinaire  est-il  enflammé? 
alors  les  douleurs  précédentes  prennent  un  ca- 
ractère plus  intense  et  plus  insupportable.  Arrive- 
t-il  qu'un  calcul,  surtout  lorsqu'il  est  volumineux 
et  inégal  a  sa  surface,  vienne  à  irriter  la  vessie,  et 
soit  libre  dans  cet  organe  devenu  plus  sensible 
par  sa  présence?  Alors  les  douleurs  deviennent 
excessives  et  sont  par  fois  nortées  à  un  tel  degré 
d'intensité  que  rien  ne  peut  y  être  comparé. 

2239.  Bien  que  les  mouvemens  spontanés  ou 
provoqués  exaspèrent  en  général  toutes  les  souf- 
frances de  la  vessie,  c'est  surtout  lorsqu'il  s'agit 
de  calculs  existansdans  ce  réservoir  qu'il  en  arrive 
ainsi.  La  marche,  mais  surtout  les  secousses  de  la 
voiture,  produisent  par  fois  une  extrême  augmen- 
tation dans  les  douleurs.  Les  caractères  communs 
aux  souffrances  vésicales  sont  toujours,  comme 
dans  l'état  physiologique,  de  ressembler  au  besoin 
d^uriner,  de  se  propager  vers  l'urèîhre,  d'être  ac- 
compagnées de  pesanteur  sur  le  siège,  et  surtout 
de  cuissons  très  pénibles  au  bout  du  gland  ;  il  ar- 
rive même  que  cette  dernière  souffrance  soit  telle- 
ment vive  qu'elle  fasse  pour  ainsi  dire  oublier  tou- 
tes les  autres  et  que  le  malade  songe  toujours  à  la 
calmer  directement,  plutôt  qu'à  agir  sur  sa  caiise 

îOME  II.  2;> 
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première  :  la  maladie  de  la  vessie.  C'est  en  général 
lors  de  la  présence  de  calculs  vésicaux  dans  ce  ré- 
servoir, que  les  symptômes  précédens  sont  les  plus 
marqués;  mais  il  faut  bien  se  rappeler,  si  l'on  ne 
veut  pascommettre  d'erreurs,  que  toute  autre  souf- 
france vésicale  peut  produire  de  semblables  acci- 
dens.  A  l'état  chronique,  les  douleurs  vésicales  sont 
moins  vives,  mais  elles  influent  singulièrement  sur 
le  caractère  par  leur  opiniâtreté  et  leur  continuité; 
elles  reparaissent  ou  s'exaspèrent  souvent,  soit 
dans  les  cas  aigus,  soit  dans  les  maladies  chroni- 
ques, à  l'occasion  de  l'action  d'uriner.  S'il  arrive 
que  du  mucus,  des  caillots  et  surtout  des  calculs 
soient  renfermés  dans  la  vessie  qui  fait  effort  pour 
s'en  débarrasser  et  s'applique  sur  la  pierre,  les 
douleurs  peuvent  devenir  atroces, 

2240.  Dans  les  cas  de  rétrécissement  prostatique 
ou  uréthral ,  lorsque  la  vessie  se  contracte  pour  sur- 
monter Fobstacle  qui  se  présente  à  révacuation  uri- 
naire,  elle  devient  le  siège  de  douleurs  en  rapport 
avec  cette  contraction. 

2241.  Lorsqu'un  calcul  ou  un  corps  étranger  pé- 
nètre dans  l'urèthre,  il  irrite  ce  canal  et  y  cause  une 
douleur  des  plus  vives.  S'il  arrive  que  ce  conduit  soit 
enflammé  d'une  manière  aiguë,  alors  l'urèthre  de- 
vient le  siège  de  souffrances  qui,  parfois  portées  à 
un  extrême  intensité  ^  augmentent  surtout  par  le 
passage  de  l'urine.  C'est  un  brûlement,  une  cuisson 
très  vive  qui  se  déclarent  et  qui  ont  fajt  donner  à 
l'uréthrite  le  nom  vulgaire  sous  lequel  on  la  désigne. 
C'est  en  général  vers  la  fosse  naviculaire  que  le  sen- 
timent de  cuisson  est  des  plus  vifs ,  et  qu'il  persiste 
le  plus  long-temps  après  que  l'urine  est  rendue.  La 
cause  en  est  probablement  le  séjour  facile  et  pro- 
longé de  ce  liquide  irritant  dans  cette  portion  du 
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canal  uréthral.  L'orifice  de  celui-ci  est  parfois  aussi 
très  douloureux  ,  ce  qui  vient ,  sans  doute,  de  ce 
qu'il  a  souvent  été  le  point  de  départ  de  la  maladie, 
de  ce  qu'il  est  très  sensible,  et  de  ce  qu'il  est  déclive 
par  rapport  aux  autres  parties  de  l'urèthre.  Cette 
douleur  au  bout  du  gland  est  parfois  très  vive ,  lors 
même  que  le  malade  n'urine  pas. 

2 242.  A  ces  douleurs  qui  remontent  souvent  vers  la 
vessie,  se  joignent  parfois  un  sentiment  de  pesanteur 
vers  le  rectum ,  des  besoins  fréquens  d'aller  à  la 
selle,  et  cette  action  est  elle-même  accompagnée 
d'une  augmentation  marquée  dans  la  douleur  uré- 
thrale.  Du  reste,  celle-ci  daos  l'hypéruréthrriîe  aug- 
mente par  la  pression ,  les  érections ,  l'éjacuiation  , 
les  frottemens,  etc. 

2243.  Remarquez  que  dans  les  premiers  temps  de 
i'uréthrite ,  et  aussi  lorsqu'elle  se  guérit  ou  passe  à 
l'état  chronique,  la  douleur  est  différente  de  celle 
qui  vient  d'être  signalée,  et  qu'elle  consiste  dans  une 
sensation  de  démangeaison  infiniment  moins  péni- 
ble. Il  est  du  reste  certaines  affections  plus  ou 
moins  lentes  de  l'urèthre,  dans  lesquelles  il  n  y  a 
même  plus  de  douleurs. 

2244»  Dans  les  maladies  de  la  prostate  et  dans 
celles  des  portions  les  plus  élevées  du  conduit  uré- 
thral, on  observe  souvent  des  douleurs  intenses,  un 
sentiment  de  pesanteur,  des  battemens ,  etc. ,  ac- 
compagnés surtout  de  besoins  fréquens,  et  souvent 
illusoires  de  défécation,  etc. 

2245.  Dans  le  satyriasis,  l'urèthre  est  fréquem- 
ment le  siège  de  vives  douleurs  qui  augmentent 
aussi  par  le  passage  de  l'urine  et  du  sperme. 

2246.  Sur  la  femme  ,  les  douleurs  de  la  vessie  sont 
les  mêmes  que  celles  qu'on  observe  sur  l'homme  ; 
seulement,  leur  fréquence  est  peut-être  alors  moins 
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grande.  Les  douleurs  de  Turèthre  sont  moins  inten- 
ses et  aussi  se  prolongent  moins.  Ge  qui  a  été  dit 
précédemment  de  l'extrémité  du  gland  sur  l'homme, 
est  applicable  sur  la  femme  à  l'orifice  vaginal  de 
Furèthre. 

2247  Les  mouvemens  de  la  vessie  se  réduisent, 
dans  l'état  normal ,  à  ceux  qui  déterminent  l'excré- 
tion de  l'urine ,  et  ils  n'ont  lieu  dans  aucun  autre 
temps.  Du  reste,  ils  ne  sont  pas  douloureux.  In- 
dépendamment de  ces  contractions  actives,  la  ves- 
sie est  susceptible  de  se  resserrer  par  un  mouve- 
ment de  tonicité,  comme  le  disait  Chaussier,  ou 
de  contractilité  organique,  pour  se  servir  de  l'expres- 
sion de  Bichat.  Ces  deux  phénomènes  se  retrouvent 
dans  les  circonstances  pathologiques,  et  donnent  lieu 
à  des  symptômes  plus  ou  moins  importans. 

2248.  D'abord  plusieurs  douleurs  de  la  vessie  sont 
probablement  le  résultat  des  contractions  auxquelles 
se  livre  ce  viscère  ,  alors  qu'il  est  excité  ou  irrité  par 
une  cause  quelconque.  Il  en  arrive  ainsi  lorsque  de 
l'urine  s'accumule  dans  son  réservoir,  et  qu'un  obs- 
tacle s'oppose  à  sa  sortie.  C'est  alors  que  se  déclarent 
ces  épreintes,  ces  besoins  fréquens  d'uriner  qu'on 
ne  peut  satisfaire  ,  et  qui  font  tant  souffrir  le  ma- 
lade. S'il  arrive  alors  que  l'on  palpe  la  vessie,  on  la 
trouve  resserrée ,  globuleuse  ;  et  si  Ton  introduit  une 
sonde  dans  la  cavité  de  cet  organe,  le  liquide  est 
projeté  avec  force,  et  à  une  distance  considérable. 
Dans  les  cas  de  simples  retrécissemens  uréthraux  , 
les  douleurs  expultrices  se  manifestent  aussi,  quoi- 
que avec  un  moindre  degré,  mais  elles  se  continuent 
parfois  un  certain  temps  si  l'évacuation  n'est  pas 
entièrement  terminée.  C'est  une  loi,  en  effet,  qui  se 
retrouve  pour  la  plupart  des  organes  creux  et  à  pa- 
rois contractiles  (reslomac,  la  vessie  et  le  cœur)':  que 
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dans  les  cas  où  existent  des  obstacles  au  passage  des 
liquides  par  leurs  orifices  ,  ces  organes  se  livrent  à 
des  mouvemens  énergiques  et  parfois  douloureux. 
Remarquez  cependant ,  comme  Fa  si  bien  vuDucamp, 
que  la  contraction  de  la  vessie  ne  peut  se  soutenir 
pendant  une  longue  durée,  et  que  si  Tobstacle  qui 
se  présente  résiste  pendant  un  certain  temps  a  Fac- 
tion destinée  à  faire  évacuer  F  urine,  les  parois  de  ce 
réservoir  cessent  momentanément  de  se  contracter, 
et  ne  renouvellent  leurs  mouvemens  que  plus  tard. 

2249.  On  peut  mesurer,  jusqu'à  un  certain  point, 
et  lorsque  le  conduit  uréthral  est  libre ,  l'énergie  de 
îa  contraction  de  la  vessie  par  la  force  avec  laquelle 
le  liquide  s'écoule  par  ce  canal;  mais  on  l'apprécie 
bien  mieux  encore,  lorsque,  après  avoir  sondé,  on 
voit  le  liquide  urinaire  être  projeté  au  dehors  avec 
des  degrés  de  force  variable. 

2250.  Or,  on  remarque  que  dans  les  maladies  ai- 
guës de  la  vessie ,  et  lorsque  cet  organe  est  irrité  ou 
récemment  enflammé,  soit  par  le  séjour  prolongé  de 
Furine,  soit  par  un  calcul ,  soit  par  la  propagation 
d'une  souffrance  de  Furèthre ,  etc. ,  que  le  jet  du  li- 
quide est  énergique,  et  que  ce  fluide  est  lancé  à  une 
distance  considérable  Le  contraire  a  lieu  dans  les 
cas  où  la  vessie  a  perdu  une  partie  de  sa  puissance 
contractile;  alors  l'urine  s'échappe  du  canal  ou  de 
la  sonde ,  en  quelque  sorte  goutte  à  goutte ,  ou  du 
moins  à  fort  peu  de  distance  de  l'orifice  uréthral. 
C'est  donc  un  signe  d'énergie  et  quelquefois  d'irrita- 
tion, dans  la  cystipathie,  qu'un  jet  d'urine  projeté 
avec  force ,  tandis  qu'un  écoulement  lent ,  faible  et 
rapproché  est  un  indice  de  faiblesse,  et  quelquefois 
même  d'acystinervie  (paralysie  de  la  vessie).  Il  est 
évident  qu'entre  ces  extrêmes  il  y  a  des  nuances  de 
de  force  dans  le  jet  de  Furine ,  et  qui  répondent  à 
des  degrés  moyens  de  contraction  vésicale. 
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225  u  Relativement  au  défaut  apparent  de  con- 
traction de  la  vessie,  il  est  ici  une  remarque  impor- 
tante à  faire  ,  c'est  qu'il  arrive  parfois  que  le  malade 
préoccupé  d'une  idée ,  oubliant  en  quelque  sorte 
d'uriner,  la  vessie  ne  se  contracte  pas.  C'est  ce  qui 
arrive  dans  les  cas  où  des  personnes  impressiona- 
bles  veulent  rendre  l'urine  en  présence  de  témoins  , 
et  ne  peuvent  le  faire ,  ou  sur  des  littérateurs  préoc- 
cupés. D'autrefois  les  malades  oublient  aussi  d'uri- 
ner, ou  encore  ont  la  paresse  de  ne  pas  le  faire; 
c'est  ce  qu'on  observe  parfois  dans  l'entérite  typho- 
iiémique,  et  dans  certaines  encéphalopathies.  Il  faut 
se  donner  garde  de  considérer  de  tels  cas  comme  se 
rapportant  à  la  faiblesse  ou  à  la  paralysie  delà  vessie. 
Si  l'on  pratique  le  cathétérisme  ,  on  voit  souvent 
alors  que  cet  organe  se  contracte  avec  énergie  ;  et  si 
l'on  attire  l'attention  du  malade  sur  l'action  qu'il 
devrait  exécuter,  il  ne  tarde  pas  à  s'y  livrer. 

2255.  Une  augmentation  dans  les  contractions  de 
la  vessie  se  remarque  dans  les  affections  des  organes 
voisins,  dans  celles  du  rectum  ,  de  l'utérus,  etc.  ;  et 
ce  qui  sera  dit  plus  loin  de  Finfîuence  de  ces  organes 
sur  le  réservoir  urinaire ,  est  ici  complètement  ap- 
plicable. 

2253.  La  rétraction  de  la  vessie  sur  elle-même,^ 
qui  est  quelquefois  portée  à  un  point  tel  qu'elle  est 
réduite  à  un!^très  petit  volume^  et  qu'elle  forme,  pour 
ainsi  dire,  un  canal  continu  et  non  dilaté  depuis  les 
urétères  jusqu'à  l'urèthre,  est  accompagnée  en  même 
temps  de  l'augmentation  d'épaisseur  des  parois  vési- 
cales.  Alors  ces  parois  ne  peuvent  sej  distendre,  res- 
serrées qu'elles  sont  par  suite  de  leur  contraction 
organique  :  le  malade  urine  sans  cesse  et  par  regor- 
gement ;  le  cathétérisme  n'évacue  que  quelques 
gouttes  d'urine,  est  fort  pénible  à  supporter,  et  le 
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bec  de  l'instrument  trouve  les  parois  de  la  vessie 
dures  et  souvent  douloureuses.  Cet  état  se  fait  ob- 
server à  la  suite  des  rétentions  d'urine  prolongées , 
lorsque  ce  liquide  a  long- temps  séjourné  dans  son 
réservoir  et  en  a  irrité  la  membrane  interne.  Il  est 
probable  qu'un  calcul  doit  quelquefois  produire  le 
même  effet. 

2  254.  Les  mouvemens  des  muscles  abdominaux  se 
combinent  le  plus  souvent  avec  ceux  de  la  vessie 
pour  déterminer  la  sortie  de  l'urine.  Dans  l'état  anor- 
mal, on  remarque  la  même  synergie  d'action  entre 
les  muscles  et  le  réservoir  urinaire  ;  mais  il  est  inutile 
d'insister  ici  sur  ce  fait  ;  car  ce  que  nous  avons  dit 
des  considérations  diagnostiques  applicables  à  la 
contraction  de  la  vessie,  l'est  également  à  celle  des 
organes  qui  combinent  leur  action  avec  la  sienne. 

2255,  On  n'est  pas  encore  bien  arrêté  sur  l'exis- 
tence des  mouvemens  propres  à  i'urèthre  lui- 
même;  —  mais  les  muscles  qui  l'entourent  ou 
l'avoisinent ,  et  qui  concourent  puissamment  à 
l'excrétion  urinaire,  peuvent  être  le  siège  de  cer- 
taines contractions  qui  gênent,  dit-on,  l'introduc- 
tion des  sondes  ;  c'est  sans  doute  là  ce  qu'on  a  dési- 
gné sous  le  nom  de  rétrécissement  spasmodique. 
Nous  renvoyons,  pour  ce  sujet,  aux  traités  de  chi- 
rurgie et  notamment  à  un  mémoire  de  M.  Amussat. 

2256.  Les  fonctions  de  la  vessie  sont  de  recevoir 
l'urine,  de  la  conserver  pendant  un  certain  temps; 
de  l'expulser  à  de  certaines  époques.  Celles  du 
canal  de  I'urèthre  sont  de  livrer  passage  à  l'urine. 
Or,  à  l'occasion  des  sensations,  des  mouvemens 
propres  à  cet  organe,  du  jet  de  Turine,  nous  avons 
dit  à  peu  près  tout  ce  qui  se  rapporte  à  ces  mêmes 
fonctions  :  nous  n'y  reviendrons  pas.  Rappelons 
seulement  :  que  s'il  arrive,  par  une  cause  quelcon- 
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que,  que  la  vessie  ne  puisse  se  débarrasser  de  l'u- 
rine, elle  se  distend  ,  le  liquide  y  devient  plus 
dense,  plus  consistant,  plus  chargé  de  substances 
stimulantes  ;  que  quelquefois  il  se  dépose  alors 
des  graviers  qui  peuvent  être ,  à  la  rigueur,  les 
rudimens  de  calculs  ;  que  la  vessie  remplie  pen- 
dant long-temps  d'urine  ainsi  rapprochée,  s'irrite, 
s'enllammé,  se  rétracte  et  finit  par  devenir  impro- 
pre à  remplir  les  fonctions  qui  lui  sont  départies. 

2267.  Remarquons  encore,  relativement  à  l'urè- 
thre,  que  la  manière  dont  le  jet  urinaire  a  lieu  four- 
nit des  signes  importans  dans  les  rétrécissemens 
de  ce  canal;  que,  suivant  le  degré  de  ceux-ci, 
l'urine  sort  avec  moins  d'énergie,  par  un  filet  plus 
fin,  en  tournoyant,  goutte  à  goutte,  par  intervalles, 
ou  finit  même  par  ne  plus  sortir  du  tout.  Du  reste, 
les  caractères  du  jet  de  l'urine  n'ont  rien  de  posi- 
tif relativement  à  la  coexistence  des  urélhroarclies 
(rétrécissemens  de  l'urèthre)  ;  et  c'est  surtout  au 
cathétérisme  qu'il  appartient  de  constater  l'exis- 
tence de  ces  affections. 

2258.  Les  souffrances  aiguës  de  la  vessie  sont 
accompagnées  de  chaleur  à  l'hypogastre,  et  proba- 
blement aussi  d'une  augmentation  de  température 
de  l'urine.  Elles  peuvent  donner  lieu  ,  ainsi  que 
les  cystipathies  chroniques,  à  des  troubles  de  sé- 
crétion qui  ont  été  signalés  à  l'occasion  de  l'aspect 
de  l'urine,  et  des  divers  caractères  que  présente 
ce  fluide  (2094,  2096,  2096,  2106).  Du  mucus 
formé  d'ordinaire  en  petite  quantité,  des  mucosi- 
tés filantes,  troubles,  épaisses,  puriformes,  dn  pus, 
du  sang,  etc.,  peuvent  être  sécrétés  par  la  vessie 
malade  ;  et  les  moyens  de  distinguer  ces  cas  des 
altérations  de  l'urine  en  rapport  avec  les  maladies 
des  reins  ,  consistent  moins  dans  les  caractères 
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des  liquides  excrétés,  que ,  d'une  part ,  dans  les 
symptômes  concomitans  et  les  signes  physiques 
de  la  cystipathie;  et  de  l'autre,  dans  Fabsence  des 
caractères  de  la  néphropathie. 

2259.  La  vessie  et  le  canal  de  l'urèthre  malades, 
non-seulement  déterminent,  dans  les  parties  voi- 
sines, rrne  série  de  phénomènes  organiques  ,  tels 
que  des  ténesmes  pour  le  rectum  ;  des  désirs 
vénériens  ou  des  hémorrhagies  pour  l'utérus,  etc. , 
mais  encore  ils  peuvent  troubler  la  plupart  des 
fonction^:  Du  reste  y  la  plupart  des  considérations 
établies  précédemment  pour  le  rein,  trouvent  ici 
leur  application.  Ici,  comme  a  l'occasion  de  la  né- 
phropathie, les  malades  ont,  à  l'état  aigu  ,de  la  fièvre, 
quelques  accès  fébriles,  des  accidens  à^urohémie^ 
des  dérangemensdans  les  digestions;  mais  ce  qui  est 
spécial  à  la  vessie,  c'est  l'aéro-entérectasie  (météo- 
risme)  qui  accompagne  sa  distension,  et  qui  pro- 
venant ,  sans  doute  ,  de  la  compression  des  intes- 
tins par  le  réservoir  urinaire,  est  elle-même  une 
source  d'accidens  nombreux  et  variés.  Dans  la 
cystipathie  aiguë,  il  y  a  parfois  du  délire,  et  quand 
elle  se  renouvelle  souvent,  ou  lorsqu'elle  devient 
chronique,  on  observe  surtout  ce  caractère  mo- 
rose et  désagréable  dont  il  a  été  déjà  parlé  à 
l'occasion  des  maladies  du  rein.  Les  pertes  de 
liquides  faites  par  la  vessie  malade,  ou  les  produits 
altérés  qui  y  sont  absorbés  et  reportés  ensuite  dans 
le  sang,  affaiblissent ,  font  maigrir,  et  conduisent 
souvent  ceux  qui  en  sont  atteints  à  une  mort  pré- 
cédée de  longues  souffrances. 
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DIAGNOSTIC 

SPÉCIAL  ET  COMPARATIF  DES  ETATS  ORGANO-PATHOLO- 
GIQUES  DE  LA  VESSIE  ET  DE  l'urÈTHRE. 

2260.  Cystipathie ^  urétkropathie ^  (souffrance  de 
la  vessie  ou  de  Turèthre  considérée  en  général). 

2261.  Cystohémie^uréthrokémie jy  (congestions  san-  " 
guines  de  la  vessie  et  de  l'urèlhre);  elles  sont,  peu 
connues  et  ne  méritent  pas  de  description  parti- 
culière. 

2262.  Cystite  (inflammation  de  la  vessie);  elle 
est  susceptible  de  divers  degrés  qui  établissent  de 
très  grandes  différences  dans  la  maladie.  Nous  par- 
lerons d'abord  de  sa  forme  la  plus  aiguë  {Hyper- 
cystite)  :  douleur  vive  dans  le  lieu  où  l'anatomie 
apprend  que  la  vessie  a  son  siège.  Cette  douleur 
ressemble  souvent  au  besoin  de  rendre  l'urine;  mais 
avec  une  intensité  beaucoup  plus  grande.  Quel- 
quefois elle  consiste  dans  des  tiraillemens,  des  élan- 
cemens  :  elle  se  propage  fréquemment  à  l'extrémité 
de  la  verge  où  elle  est  quelquefois  très  vive;  d'au- 
trefois, elle  semble  remonter  jusque  vers  les  reins. 
Sur  l'homme,  l'hypogastre  et  la  paroi  antérieure 
du  rectum;  sur  la  femme,  la  cloison  vésico-vaginale, 
sont  le  siège  d'une  chaleur  plus  ou  moins  vive.  La 
douleur  vésicale  augmente  par  le  mouvement,  la 
pression,  la  palpation  de  ces  parties,  par  la  percus- 
sion du  bas-ventre  :  il  semble  que  ces  dernières 
manœuvres  augmentent  le  besoin  d'uriner.  Ecou- 
lement avec  l'urine  d'un  liquide  plus  ou  moins 
trouble,  muqueux,  albumineux  (2096)  filant,  san- 
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guinolenl,  puriforme,  ou  même  purulent.  Celui- 
ci  sort  tantôt  en  même  tems  que  l'urine  et  d'autres 
fois,  à  la  suite  de  l'évacuation  de  ce  fluide.  On  peut 
reconnaître^par  l'inspection,  la  microscopie,  l'ana- 
lyse chimique,  la  présence  du  pus  dans  le  liquide 
urinaire. 

2263.  Dans  la  cystite  simple,  l'urine  ne  s'accu- 
mule pas  dans  son  réservoir,  elle  en  sort  au  con- 
traire peu  de  tems  après  y  êlre  parvenue,  parce 
qu'elle  irrite  l'organe  et  décide  sa  contraction  :  de 
là,  besoin  fréquent  d'uriner,  et  lorsque  le  malade  y 
obéit ,  augmentation  marquée  dans  les  douleurs. 
Daiîs  les  cas  extrêmes,  la  vessie  est  revenue  sur  elle- 
même,  et  l'urine  est  rendue  d'une  manière  con- 
tinue, comme  dans  l'urocystiectasie,  suite  d'une 
acyslionervie,  (paralysie  de  la  vessie);  mais  il  y  a 
dans  la  cystite  simple  cette  différence  que,  la  ples- 
simétrie  et  la  palpation  trouvent  que  le  réservoir 
urinaire  n'est  pas  distendu  et  n'occupe  pas  un 
espace  considérable  dans  la  cavité  du  bassin.  S'il 
V  a  coexistence  d'un  obstacle  au  cours  de  l'urine, 
soit  à  la  prostate,  soit  dans  Furèthre,  ou  encore  à 
l'orifice  vésical  lui-même  ,  alors,  il  y  a  réunion  des 
phénomènes  d'hypercystite  et  d'urocystiectasie. 
Dans  ce  cas,  l'écoulement  d'urine  a  pu  d'abord 
avoir  été  entièrement  supprimé.  A  ces  symptômes 
locaux,  se  joignent  des  besoins  fréquens  et  dou- 
loureux de  rendre  les  fécès;  des  pesanteurs  sur  le 
fondement  ou  sur  l'utérus;  des  hémorrhoïdes,  des 
métrorrhagies;  la  circulation,  est  en  général  accé- 
lérée; il  y  a  fièvre  vive,  pouls  dur,  plein  et  fort; 
les  pommettes  sont  d'un  rouge  vermeil  qui  se  des- 
sine sur  la  couleur  naturelle  de  la  peau.  La  respi- 
ration est  accélérée  parsuite  de  la  douleur  vésicale, 
de  là  aussi  accélération  delà  circulation.  On  observe 
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de  la  céphalalgie, quelquefois  du  délire;parfois  aussi 
des  accès  tiébriles,  (frisson  chaleur  et  sueur),  mais 
ces  accès  sont  en  petit  nombre.  Une  exhalation 
abondante  s'établit  parfois  à  la  surface  de  la  peau. 

2264.  Si  l'on  pratique  le  cathétérisme,  il  est  très 
douloureux,  et  le  bec  de  la  sonde,  en  touchant  la 
membrane  interne  de  la  vessie,  trouve  souvent 
celle-ci  entourant  l'instrument,  resserrée  qu'elle 
est  par  la  contraction  des  fibres  charn  ues.  Dans  des 
cas  extrêmes,  il  se  peut  faire,  surtout  si  la  sonde 
reste  à  demeure  dans  la  vessie,  que  cet  organe  soit, 
sur  quelque  point,  le  siège  d'une  inflammation 
ulcérative,  et  que  l'urine  pénètre  dans  la  cavité 
du  péritoine  ou  dans  les  parties  qui  entourent  le 
réservoir  urinaire,  telles  que  le  vagin,  ou  le  tissu 
cellulaire  du  bassin  ou  du  rectum. 

2265.  A  ces  phénomènes  locaux  et  généraux  de 
la  cystite  ,  il  faut  joindre  en  diagnostic  les  circons- 
tances commémoratives,  coups,  chûtes,  rétention 
d'urine,  etc.,  qui  ont  pu  la  produire  :  la  présence 
de  calculs  constatée  par  le  cathétérisme,  les  ma- 
ladies des  organes  voisins  qui  peuvent  l'entrete- 
nir, etc.  Loin  que  la  cystite  se  dessine  toujours 
avec  des  formes  aussi  aiguës,  et  que  sa  marche  soit 
rapide,  ainsi  qu'il  en  arrive  dans  les  cas  précédens, 
il  se  dessine  d'autres  fois  une  série  de  symptômes 
infiniment  moins  tranchés  et  qui  peuvent  mériter 
à  cette  affection  le  nom  kypo -cystite  ou,  si  elle 
tend  à  se  prolonger,  de  chrono-cystite.  C'est  ainsi  que 
la  douleur  ,  bien  que  présentant  toujours  les  ca- 
ractères précédemment  indiqués,  peut  être  très 
faible ,  et  se  prononcer  à  peine  ;  que  les  fluides 
sécrétés  par  la  vessie  chroniquement  enflammée  , 
peuvent  consister  seulement  en  des  mucosités  fi- 
lantes, plus  ou  moins  claires  et  abondantes.  Cel- 
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les-ci  sortent  immédiatement  après  l'urine,  sous 
une  forme  assez  analogue  à  celle  de  l'albumine  li- 
quide. C'est  là  une  des  nuances  de  la  maladie 
désignée  sous  le  nom  de  catarrhe  de  la  vessie,  af- 
fection dans  laquelle  se  forment  souvent  des  produits 
puriformes,  et  qui  est  fréquemment  accompagnée 
de  la  résorption  des  liquides  altérés  par  leur  séjour 
dans  la  vessie^  et  d'un  état  fébrile  général  en  rapport 
avec  cette  résorption,  etc.,  etc.  Souvent  lorsque  la 
cystite,  qui  est  fréquemment  bornée  à  la  membrane 
interne,  revêt  celte  forme  et  une  marche  chronique, 
il  y  a  dans  la  vessie  quelques  causes  organiques , 
telles  que  corps  étrangers,  ulcérations,  etc.,  ou  quel- 
ques lésions  d'organes  voisins  fmétropathie  cancé- 
reuse, néphrite,  etc.),  qui  entretiennent  le  mal 

2266,  On  peut  admettre,  dans  certains  cas,  une 
toxico-cystite  ;  c'est  celle  qui  suit  l'ingestion  de  subs- 
tances vénéneuses,  et  notamment  des  cantharides. 
La  réunion  des  circonstances  commémoratives  de 
l'administration  de  ces  poisons ,  soit  à  l'extérieur  par 
des  vésicatoires  ou  par  des  pommades  contenant 
des  substances  cantharidées ,  soit  à  l'intérieur  par 
l'estomac,  le  rectum  ou  le  vagin,  jointes  au  caractères 
de  la  cystite,  pourront  éclairer  le  diagnostic.  Un 
moyen  non  moins  précieux  de  reconnaître  cette  ma- 
ladie, serait  de  constater  dans  l'urine ,  ou  dans  les 
matières  évacuées  par  le  vomissement  et  les  selles  (si 
la  chose  était  possible) ,  la  présence  de  la  canthari- 
dine  ou  de  toute  autre  substance  toxique. 

2267.  Uréthrite,  sensations  d'abord  de  déman- 
geaison, puis  de  douleurs  ayant  leur  siège  au  bout 
de  la  verge  et  notamment  vers  la  fosse  navicuîaire, 
se  propageant  par  fois  dans  toute  la  longueur  du 
canal  de  l'urèthi^e  jusqu'à  la  prostate  et  à  la  vessie 
elle-même.  Ces  douleurs  sont  plus  ou  moins  vives 
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en  raison  du  degré  de  riiilensité  de  la  maladie; 
elles  deviennent  par  fois  excessives ,  et  sont  ac- 
compagnées de  ténesmes  et  d'épreintes  vésicales. 
C'est  surtout  ce  qui  a  lieu  lorsque  la  maladie  est  très 
aiguë  (hyper-uréthrite) .  Ces  sensations  douloureu- 
ses consistent  dans  un  sentiment  de  chaleur ,  de 
cuissons,  de  brùlement  et  leur  caractère  spécial 
est  d'augmenter  beaucoup  par  le  passage  de  l'u- 
rine qui,  lorsque  la  maladie  est  très  intense,  sort 
par  fois  avec  un  jet  très  fort  à  cause  de  l'excitation 
qui  s'est  propagée  à  la  vessie  ;  la  douleur  augmente 
aussi  en  raison  du  degré  de  concentration  du  li- 
quide urinaire,  et  par  les  pressions  pratiquées  sur 
le  canal.  Ce  dernier  caractère  est  important  pour 
préciser  le  lieu  spécialement  affecté. 

2268.  Ecoulement  par  la  verge  d'un  liquide  d Sa- 
bord muqueux,  légèrement  trouble,  puis  opaque, 
jaunâtre,  puriforme  ;  par  fois  mêlé  de  stries  san- 
guines, présentant  une  consistance  crémeuse,  va- 
riable en  abondance;  sortant  habituellement  par 
l'extrémité  de  l'urèthre  ;  s'accumulant  dans  la 
fosse  naviculaire  dont  on  le  fait  sortir  par  la  pres- 
sion dirigée  de  haut  en  bas.  Dans  les  cas  graves, 
une  grande  partie  du  canal  uréthral  renferme  la 
matière  de  l'écoulement,  et  celle-ci  en  sort  égale- 
ment par  la  compression  de  ce  conduit,  soit  qu'elle 
ait  lieu  dans  le  rectum,  soit  qu'on  la  pratique  au  de- 
hors depuis  l'anus  jusqu'au  bout  de  l'urèthre.  Dans 
une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  l'écoule- 
ment diminue  chaque  jour  d'intensité  et  d'abon- 
dance.Long-tempsil  conserve  son  aspect  puriforme 
et  opaque.  Lorsqu'il  est  réduit  à  peu  de  chose  et 
qu'il  n'en  a  pas  perdu  pour  cela  ses  caractères 
contagieux,  il  se  borne  à  quelques  gouttes  de  li- 
quides qui  s'accumulent  le  matin  dans  la  fosse  na- 
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viculaire,  d'où  il  faut  le  faire  sortir  par  des  pres- 
sions bien  faites  pour  constater  son  existence.  Les 
linges  qui  ont  été  en  contact  avec  la  verge  présen- 
tent des  taches  jaunâtres,  jaune-verdâtres  quelque- 
fois peu  prononcées.  L'urine  examinée  au  moment 
où  elle  vient  d'être  rendue  ,  offre  par  fois  au 
fond  du  vase  quelques  fragmens  de  mucosités  pu- 
riformes. 

2269.  L'orifice  uréthral  examiné  intérieurement 
présente  une  rougeur  prononcée.  L'extrémité  du 
gland,  surtout  lorsque  la  verge  a  été  déclive  et 
que  les  soins  de  propreté  n'ont  pas  été  très  grands, 
ou  encore  lorsque  des  frottemens  par  les  vêtemens 
ont  eu  lieu,  est  elle-même  enflammée,  ce  qui  rend 
le  moindre  contact  douloureux.  Erections  fréquen- 
tes par  fois  suivies  d'éjaculalions  douloureuses;  be- 
soins répétés  et  impérieux  d'uriner  ;  dans  cer- 
tains cas,  cystite  consécutive  se  développant  avec 
intensité ,  et  précédée  quelquefois  de  rétention 
d'urine,  ou  au  moins  de  grandes  difficultés  à  la 
rendre.  C'est  surtout  lorque  la  maladie  se  propage 
ainsi  à  des  parties  plus  élevées  de  l'appareil  uri- 
naire  que  se  développe  une  fièvre  vive  avec  fris- 
sons, et  qui  ressemble  assez  bien  à  quelques  accès 
de  fièvre  intermittente  quotidienne.  —  Parfois  le 
testicule  s'enflamme  consécutivement  à  l'urèthre  ; 
de  là  une  orchite  qui  souvent  est  accompagnée 
elle-même  de  la  phlogose  de  la  tunique  vaginale 
et  de  l'accumulation  de  liquides  dans  la  cavité  de 
cette  membrane  séreuse.  L'orchité  consécutive  à 
l'uréthrite  etqui  de  toutes  les  affections  dece  genre 
est  incontestablement  la  plus  fréquente,  succède 
en  général  à  des  érections  qui  n'ont  pas  été  suivies 
d'éjaculation.  Cette  circonstance  explique,  mieux 
que  la  sympathie,  l'inflammation  du  testicule  h  la 
suite  de  la  blennorrhagie. 
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2270.  Lorsque  la  maladie  persiste  et  prend  la 
forme  lente  [chrono-uréthrite],  elle  n'offre  plus  en 
général  qu'un  faible  degré  (hypo-uréthrite)  ;  l'écou- 
lement prend  alors  des  apparences  qui  varient  de- 
puis l'aspect  de  mucosités  troubles,  jusqu'à  celui 
deliquides  puriformes;  les  douleurs  sont  souvent  à 
peine  marquées,  et  ne  se  prononcent  que  par  des 
pressions  assez  fortes^  ou  par  le  passage  d'urines 
très  irritantes  ;  quelquefois  même  elles  cessent, 
ainsi  que  l'écoulement,  pendant  quelques  jours  et 
reviennent  ensuite  pour  la  cause  la  plus  légère.  Ce 
sont  ces  variétés  de  l'urélhrite  qui  le  plus  souvent, 
sont  suivies  d'uréthrarctie  (retrécissemens  uré- 
ihraux). 

2271.  A  ces  symptômes  locaux  et  généraux  il 
faut  joindre,  pour  établir  le  caractère  de  la  maladie, 
l'histoire  des  antécédens.  L'usage  de  la  bierre  forte 
cause  par  fois  une  uréthrile  assez  aiguë,  qui  se  dis- 
sipe ordinairement  d'elle-même  lorsqu^on  a  cessé 
de  prendre  de  cette  boisson.  Le  coït  ayant  eu 
lieu  avec  une  personne  suspecte,  porte  a  admettre 
que  l'uréthrite  est  contagieuse.  Il  n'est  pas  de  carac- 
tère physique  d'écoulement  qui  puisse  faire  dis- 
tinguer Puréthrite  contagieuse  sypiiylitique  de  celle 
qui  ne  l'est  pas;  à  plus  forte  raison  la  plupart  des 
symptômes  fonctionnels  coïncidans  ne  peuvent 
établir  cette  différence.  On  a  proposé  l'inoculation 
sur  la  personne  malade  elle-même,  dans  Tinten- 
tion  de  savoir  si  l'écoulement  pourrait  produire 
des  chancres.  S'il  en  était  ainsi,  la  maladie  devrait 
être  considérée  comme  siphylitique.  Nous  ne  pour- 
rions conseiller  cette  pratique,  et  cela  dans  la 
crainte  de  causer  une  infection  générale.  îl  n'est 
pas  dit  qu'un  écoulement  siphylitique  puisse  pro- 
duire celle-ci  alors  que  la  membrane  muqueuse 


CYSTORRHAGIE. 


449 


orétîirale  ou  vaginale  n'est  qu'enflammée  et  non 
ulcérée  ;  tandis  qu'elle  serait  très  à  craindre  si  les 
tissus  étaient  entamés  et  les  vaisseaux  mis  à  nus. 
L'existence  de  chancres,  de  végétations,  de  pustu- 
les humideSj  etc.,  sur  la  personne  malade  ou  sur 
celle  qui  aurait  communiqué  l'affection,  jointe  à 
l'efficacité  des  mercuriaux,  relativement  à  la  sup- 
pression de  l'écoulement,  seraient  de'i  signes  proba- 
bles qii^ïl  ne  faudrait  pas  négliger  pour  établir  le 
diagnostic  de  la  nature  siphylitique  d'un  écoule- 
ment uréthral.  (Voyez  plus  loin  l'exploration  des 
liquides  vaginaux.^ 

2272.  Prostatite  (inflammation  de  la  prostate). 
Pyoprostatite  (abcès  de  la  prostate).  La  palpation  , 
par  le  rectum,  de  la  prostate  ,  permet  d'y  constater 
de  la  douleur,  une  tuméfaction  ou  de  la  fluctuation. 
Le  cathétérisme  uréthral  y  découvre  les  mêmes 
symptômes  5  et  on  éprouve  une  gêne  marquée  à  pé- 
nétrer dans  la  vessie.  Les  signes  de  Turéthrite  pro- 
fonde ;  ceux  de  l'anurorrhée  (rétention  d'urine),  ou 
au  moins  de  la  dysurorrhée  (difficulté  dans  Fexcré- 
tion  urinairej;  ceux  encore  de  l'urocystiectasie  joints 
à  des  pesanteurs  sur  le  siège,  à  l'écoulement  (par 
l'urèthre,  la  sonde  ou  lors  de  l'évacuation  des  pre- 
mières gouttes  d'urine),  de  mucus ,  de  pus,  etc., 
I  sont  les  caractères  qui  peuvent  spécifier  l'inflamma- 
ï  tion  et  la  suppuration  de  la  prostate.  Ces  affections 
i  sont ,  du  reste ,  complètement  classées  parmi  les 
maladies  chirurgicales. 

2  2'j5,  HémocysCorrhagie  (  hémorrhagie  vésicale), 
écoulement  par  le  canal  de  l'urèthre,  et  seulement 
lorsque  le  malade  urine,  ou  par  la  sonde  introduite 
dans  la  vessie,  de  sang  pur  ou  mélangé  avec  le  li- 
quide sécrété  normalement  par  les  reins.  Il  peut  être 
liquide  ou  coagulé,  et,  dans  ce  dernier  état,  présen- 

TOME  II.  20 


450 


URÈïHRORRHAGIE. 


ter  des  formes  diverses  ;  parfois  rouge  vermeil,  il  est 
d'autres  fois  plus  foncé  en  couleur.  11  arrive  que  les 
premières  quantités  d'urine  excrétées  ne  contiennent 
pas  de  sang,  tandis  qu'on  en  trouve,  au  contraire  , 
dans  les  dernières  portions  de  liquide  évacuées.  Ab- 
sence des  symptômes  et  des  signes  de  la  néphrite , 
et  présence  actuelle  ou  antécédente  de  cystipathies 
(ïn  flammation.  présence  de  graviers,  etc.  ) .  L'urine, 
dans  ces  cas,  est  parfois  albumineuse,  alors  même 
que  la  matière  colorante  du  sang  n'est  plus  mélangée 
avec  elle.  Le  diagnostic  de  l'hématurie  sur  l'homme 
est  facile  en  tant  au  moins  qu'il  s'agit  de  déterminer 
que  la  source  du  sang  est  dans  quelque  point  de 
l'appareil  urinaire.  Sur  la  femme,  il  n'en  est  pas  tou- 
jours ainsi,  et  il  faut  de  l'attention  pour  distinguer 
certaines  hémorrhagies  utérines  ou  vaginales  de  l'é- 
coulement de  sang  par  Turèthre.  Nous  reviendrons 
plus  tard  sur  ce  sujet. 

22^L\cHemO'-uréthrorrhagie  (hémorrhagie  uréthra- 
le),  écoulement  du  sang  par  l'orifice  uréthral,  soit 
naturellement,  soit  à  l'occasion  dépressions  pratiquées 
sur  le  canal,  et  propres  à  en  faire  sortir  l'urine  ,  soit 
enfin  sur  les  côtés  de  la  sonde ,  lors  du  cathétérisme. 
Cette  hémorrhagie  est  ordinairement  en  petite  quan- 
tité. Le  sang  s'écoule  quelquefois  dans  les  premiers 
temps  de  Fexcrétion  urinaire;  souvent  ont  existé  les 
circonstances  commémoratives  de  cathétérisme  forcé 
ou  du  moins  difficile  :  celles  de  graviers  ,  d'ancien^- 
nes  maladies  de  Furèthre,  etc. 

2275.  Hypercystitrophie  (épaississement  des  parois 
de  la  vessie).  C'est  surtout  le  cathétérisme  qui  peut 
faire  reconnaître  cette  disposition  organique  dans 
laquelle  la  vessie  offre  souvent  l'état  désigné  sous 
celui  àe  vessie  à  colonnes,  Souvent  cet  état  est  ac- 
compagné ou  a  été  la  suite  d'uréthrarcties,  de  litho- 
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cystite,  et  surtout  d'urocystiectasie  dans  laquelle 
l'irritation  de  l'organe  par  l'urine  a  été  portée  'au 
point  de  faire  rétracter  les  parois  de  ce  réservoir.  ' 

2276.  Cystiarctie  (rétrécissement  de  la  vessie).  Elle 
a  presque  toujours  son  siège  au  col,  et  est  due  alors 
à  une  inflammation,  ou  à  une  augmentation  de  vo- 
lume de  la  prostate. 

2277.  Uréthrarctie  (resserrement,  retrécissemens 
de  l'urèthre),  difficulté  de  rendre  l'urine,  obstacle 
trouvé  dans  le  canal  à  l'introduction  de  la  sonde  ou 
des  bougies.  On  peut  juger  par  les  moyens  d'explo- 
ration proposés  par  Ducamp,  Lallemand  ,  Amussat 
Ségalas,  Leroy  d'ÉtioUes,  etc.  ,  de  la  profondeur  de 
la  forme  ,  du  degré  des  retrécissemens  uréthra'ux 
L'exposition  précise  de  ces  moyens  de  diagnostic  doit 
«tre  renvoyée  aux  traités  ex  professa  sur  ce  sujet 

2278.  Vro-cystiectasie  (distension  de  la  vessie  par 
I  urine).  Forme  bombée,  saillante  du  bas-ventre  re- 
connaissable  à  l'inspection.  Hors  les  cas  si  communs 
de  météorisme,  ou  de  raideur  des  muscles  abdomi- 
naux, la  palpation  pratiquée  avec  soin  permet  de 
constater,  dans  l'hypogastre,  l'existence  d'une  tu- 
meur globuleuse  qui  s'élève  plus  ou  moins  haut  vers 
l'ombihc.  Parfois,  on  trouve  seulement  un  défaut 
d  élasticité  en  rapport  avec  la  présence  de  l'organe 
distendu  par  l'urine.  Matité  à  l'oreille,  léger  deJéde 
résistance  au  doigt  par  la  percussion;  forme  arron- 
die de  1  espace  où  se  rencontrent  ces  phénomènes 
plessimétriques.  Hors  fe  cas  de  stercorentérectasie  et 
de  quelques  autres  circonstances  organo-patholo- 
giques,  les  régions  iliaques  donnent  un  son  tym- 
panique;  et  même,  le  son  donné  par  la  vessie 
pleine  d  urine,  n'est  jamais  précisément  celui  que 
tournissent  les  intestins  remplis  de  fécès.  La  di- 
mension de  l'espace  où  le  son  mat  est  obtenu ,  cor- 
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respond  exactement  à  celle  de  la  vessie  ;  dans  quel- 
ques cas,  ce  nest  que  derrière  le  pubis  qu'on  re- 
trouve cet  organe  médiocrement  distendu.  Ceci  a  lieu 
sur  les  hommes  dont  le  bassin  est  très  large.  Il  n*y  a 
pasde  déplacement  dans  le  lieu  occupé  par  lamatité, 
bien  que  la  position  du  malade  varie  (2209).  Par  le 
palper  du  rectum  et  du  vagin,  on  trouve  la  vessie 
faisant  vers  l'hypergastre  une  remarquable  saillie. 
Par  le  cathétérisme,  on  fait  évacuer  des  quantités  d'u- 
rine proportionnées  au  degré  de  la  maladie.  Cir- 
constances commémoratives  de  quelque  affection 
propre  à  empêcher  la  sécrétion  urinaire  (uréthrarc- 
tie,  uréthrite,  prostatite, graviers,  etc.),  ou  de  quel- 
ques autres  qui  font  que  la  vessie  ne  se  contracte 
pas  (amyélonervie,  encéphalopathies,  fièvres  graves); 
du  mctéorisme  qui  doit  conduire  à  rechercher  si,  in- 
dépendamment de  l'aéro-entérectasie,  il  n'y  aurait  pas 
d'urine  dans  la  vessie.  Que  si  les  makdes  disent 
uriner,  ou  que  si  les  assistans  assurent  qu'il  en  est 
ainsi ,  on  n'en  recherchera  pas  moins  si  le  réservoir 
urinaire  est  ou  non  distendu  ;  car  le  malade  peut 
uriner  par  suite  du  trop  plein  de  la  vessie  (par  régor- 
gement)  ,  ce  qui  ferait  facilement  méconnaître  la 
cystiectasie  urinaire.  Aux  symptômes  locaux,  il  faut 
joindre  ceux  de  l'nrohémie  qui,  plus  tard,  se  mani- 
festent (2259) ,  ceux  de  la  cystite  (2262) ,  quelquefois 
de  la  néphrite  (2 1 53),  et  les  signes  de  la  compression 
du  rectum,  de  la  matrice,  etc.,  par  le  viscère  dis- 
tendu (1).  * 

2279.  Hypercystinervie^  (augmentation  dans  l'ac- 
tion nerveuse  de  la  vessie).  Cet  état  est  fort  peu 


(1)  Voyez  pour  le  diagnostic  comparatif  des  tumeurs  vésicales,  et  des 
afl'ections  utérines  ovariques  et  péritonéales,  celui  des  états  organo-pa- 
thologiques  de  l'utérus,  des  ovaires  ou  du  péritoine. 


ACYSTINJVRVIE.  453 

/ 

eonnu.  Peul-être  doit-on  lui  rapporter  certains 
cas  dans  lesquels  la  vessie  est  très  irritable,  ou  le 
besoin  d'uriner  se  manifeste  d'une  manière  très 
fréquenie,  où  il  ne  peut  séjourner  à  la  fois  dans 
cet  organe^  qu'une  très  petite  quantité  de  liquide, 
et  tout  cela,  sans  qu'aucun  phénomène  inflamma- 
toire se  dessine.  On  observe  des  accidens  pareils 
sur  ceux  qui  ont  pris  beaucoup  de  boisson  et  ont 
uriné  un  grand  nombre  de  fois  de  suite;  sur  ceux 
encore  qui  ont  stimulé  outre  mesure  les  organes 
génitaux  ;  sur  les  malades  dont  la  vessie  contient 
des  corps  étrangers,  etc^ 

2280.  ^cj^^m^rvi^,  (paralysie  de  k  vessie).  Cette 
affection  est  bien  plus  importante  à  reconnaître 
que  la  précédente,  et  présente  les  caractères  sui- 
vans  :  circonstances  commémoralives  de  coups, 
de  chûtes  sur  la  région  des  reins;  de  distension 
de  la  vessie  par  le  séjour  prolongé  de  l'urine; 
d'excès  vénériens;  symptômes  et  signes  d'urocys- 
tiectasie;le  malade  veut  uriner  et  n'y  parvient  pas. 
Ge  n'est  pas  ici  un  simple  oubli  d'excréter  l'urine; 
ce  n'est  pas  une  attention  distraite  qui  empêche 
d'exécuter  cette  action,  c'est  bien  au  contraire  une 
impossibilité  absolue  de  le  faire.  Si  une  sonde  est 
portée  dans  l'organe,  elle  ne  rencontre  pas  d'obs^- 
tacles,  ou,  si  elle  en  trouve,  et  quelle  les  surmonte, 
le  fluide  coule  par  un  faible  jet  proportionné  au 
degré  de  la  distension  vésicale.  Ce  jet  est  bien  plus 
faible  que  celui  qu'on  observe  lorsque  la  vessie  est 
seulement  dilatée  et  non  paralysée.  Dans  ce  dernier 
cas,  à  mesure  que  l'urine  s'écoule,  il  semble  qu'elle 
est  projetée  à  une  distance  plus  grande. Dans  Tucys- 
tionervie,au  contraire,  à  mesurequeleliquidesori 
la  force  diminue.  Presse-t-on  sur  la  vessie,  à  l'instant 
le  jet  augmenle  de  beaucoup,  et  se  ralentit  plus 
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encore  lorsqu'on  cesse  cette  compression.  La  main 
qoi  presse  l'hypogastre  ,  à  mesure  qu'il  s'affaisse, 
n'y  trouve  pas  un  corps  globuleux,  résistant,  et 
ne  parvient  pas  même  toujours  à  distinguer  le  ré- 
servoir urinaire.  Plus  tard  et  lorsque  là  maladie  a 
duré,  il  arrive  un  moment  où  la  vessie  très  disten- 
due, fait  sortir  l'urine  d'une  manière  continuelle 
et  goutte  à  goutte  ou  par  regorgement.  Si  l'on  vient 
à  évacuer  celle-ci  par  la  sonde,  il  se  passe  un  tems 
considérable  avant  que  l'organe  en  soit  de  nouveau 
rempli ,  et  que  l'écoulement  reparaisse.  Bien  que 
ia  vessie  soit  paralysée,  il  se  peut  faire  qu'elle  se 
rétracte  sur  elle-même  comme  dans  la  cystiectasie 
simple,  et  tous  les  accidens  qui  suivent  celle-ci , 
ne  tardent  pas  à  se  déclarer.  Au  reste ,  il  y  a  des 
degrés  nombreux  d'acystinervie ,  depuis  celui  où 
la  vessie  est  seulement  affaiblie ,  et  a  perdu  une 
partie  de  son  ressort,  jusqu'aux  cas  dans  lesquels 
toute  contraction  de  cet  organe  est  devenue  entiè- 
rement impossible.  Très  souvent  co-existe  avec  la 
paralysie  du  réservoir  de  l'urine,  celle  du  rectum 
et  des  membres  inférieurs,  parceque  toutes  trois 
sont  des  effets  fréquens  de  Tamyélonervie,  (para- 
lysie de  la  moelle  de  l'épine),  produite  par  quel- 
que altération  de  texture  des  parties  les  plus  infé- 
rieures de  la  moelle  rachidienne. 

2281.  Dyscystionervie,  (troubles  dans  l'action  ner- 
veuse de  la  vessie).  Il  est  évident  que  des  besoins 
fréquens  d'uriner,  revenant  à  des  heures  fixes;  que 
des  douleurs  passagères,  qui  ont  leur  siège  dans  la 
vessie,  ne  peuvent  guère  être  rapportées  aux  états 
organo-pathologiques  précédens.  Quelques  unes 
de  ces  douleurs,  existant  sans  causes  organiques 
appréciables,  ainsi  qu'on  le  remarque  sur  certaines 
femmes  hystériques  ,  ou  sur  des  hommes  hypo- 
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eliondriaques,  peuvent  mériter  le  nom  de  eystial- 
gies. 

2282.  La  vessie  enfin,  peut  être  le  siège  d'affec- 
tions tuberculeuses  (cystistrumosie),  cancéreuses 
(cystisarcomie),  siphylitiques  (cystisiphylidie)  etc. 
Ces  lésions  sont  souvent  le  résultat  de  la  propaga- 
tion de  maladies  d'organes  voisins,  jusqu'au  réser- 
voir de  l'urine. 

2283.  Lithocystipatkie^  lithocystite (^souffvdnce^  in- 
flammation de  la  vessie  en  rapport  avec  la  présence 
d'un  calcul  dans  cet  organe).  Le  toucher^du  rectum 
sur  Thommé,  ou  du  vagin  sur  la  femme,  ètsufléut 
le  cathétérisme,  qui  font  reconnaître  la  présence 
d'une  pierre  dans  le  réservoir  urinaire,  fournissent 
les  preuves  positives  de  l'existence  d'un  càicul  vé- 
sical  ou  uréthral.  Nous  en  avons  déjà  parlé  avec 
assez  de  détail  pour  nous  dispenser  d'y  revenir  ici 
(2192,  2194).  Le  plus  souvent  àces  signes  anatomi- 
ques  se  joignent  les  symptômes  dé  la  cystipathie  ou 
même  de  la  cystite  à  des  degrés  variés.  C'est  sur- 
tout dans  la  lithocystipathie,  que  les  douleurs  au 
bout  au  gland  sont  intenses,  et  que  les  mouve- 
mens  ou  les  secousses  de  la  voiture  sont  pénibles. 


§.  V.  Exploration  de  l' utérus  et  du  i>agih. 


2284.  La  forme  de  l'abdomen,  dans  les  cas  où 
l'utérus  a  augmenté  de  dimensions,  présente  sou- 
vent à  l'iisspection,  des  phénomènes  remarquables. 
Quelle  que  soit  la  cause  de  cette  distension,  que  ce 
soit  un  fœtus,  du  sang,  des  tumeurs  contenues 
dans  la  matrice,  toujours  est-il,  que  le  plus  sou- 
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vent,  le  bas-ventre  dans  Fhypermétrotrophie  (aug-- 
mentation  de  volume  de  l'utérus)  offre  d'abord  un 
aspect  bombé,  fort  analogue  à  celui  qu'on  remar- 
que lorsque  la  vessie  est  distendue  par  une  grande 
quantité  d'urine.  La  saillie  du  ventre  existe  sur- 
tout sur  la  ligne  médiane  au  niveau  de  Thypogastre; 
îandisque  les  régions  iliaques  sont  déprimées.  Plus 
tard  la  tumeur  s'élève  vers  l'ombilic,  envahit  une 
grande  partie  de  l'abdomen,  et  comme  elle  s'élargit 
en  même  tems,  les  côtés  du  bas-ventre  cessent  de 
présenter  la  dépression  dont  il  s'agit.  Du  reste, 
riàsj^eclion  de  l'abdomen,  faite  dans  l'intention  de 
constater  si  l'utérus  est  distendu,  est  d'une  utilité 
fort  secondaire.  Elle  n'apprend  en  rien,  si  l'aug- 
menta^on  de  volume  observée  tient  à  la  matrice 
elle-même,  ou  aux  ovaires,  à  lavessie,  aux  intestins 
grêles,  au  péritoine;  elle  n'apprend  pas,  s'il  s'agit 
de  gaz,  de  liquides,  ou  de  corps  solides  contenus 
dans  quelqu'une  de  ces  parties.  Seulement,  on 
déduit  quelques  caractères  diagnostiques  de  cette 
\        circonstance  :  qu'en  général,  les  tumeurs  utérines 
occupent  la  ligne  médiane,  tandis  que  celles  des 
ovaires  sont  ordinairement  placées  latéralement. 

2285.  L'inspection  du  vagin  ne  doit  être  faite 
qu'avec  les  précautions  que  la  décence  exige. 
Toutefois,  il  ne  faut  pas  que  la  crainte  de  déplaire 
et  que  des  préjugés  fassent  ici  négliger  un  examen 
par  fois  indispensable;  toutes  les  fois  en  effet  que 
la  femme  se  plaint  d'écoulemens  habituels,  et  qui 
résistent  à  des  soins  de  propreté;  toutes  les  fois 
que  des  boutons,  des  tumeurs,  des  échorchures 
se  déclarent,  d'après  son  aveu,  sur  les  organes 
sexuels,  il  faut  insister  sur  la  nécessité  d'une  ex- 
ploration directe.  Sans  cela  on  pourrait  mécon- 
naître des  vaginites,  des  ulcérations,  des  végéta- 
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lions  siphyliliques,  des  abcès  des  petites  lèvres,  etc. 
Il  ne  faut  pas  hésiter  dans  les  demandes  d'explora- 
tion, prendre  des  formes  ou  des  circonlocutions 
trop  ménagées.  Qii  doit  savoir  concilier  la  fermeté 
et  la  politesse;  sans  cela  on  ne  parviendrait  pas 
quelquefois,  surtout  sur  de  jeunes  femmes,  à  pro- 
céder à  un  examen  qui  peut  vivement  intéressser 
leur  santé.  Ce  que  je  dis  ici  de  l'inspection  directe 
est  non  moins  vrai  de  l'inspection  avec  le  spécu- 
lum, et  de  la  palpation  dont  il  sera  bientôt  parlé. 

2286.  Si  la  personne  que  l'on  veut  explorer  se 
refuse  à  l'examen  qu'on  désire  faire  soi-même,  il 
faut  le  faire  pratiquer  par  une  sage-femme,  ou  par 
un  homme  avancé  en  âge,  plutôt  que  de  se  priver 
de  renseignemens  indispensables.  Il  est  une  pré- 
caution qui  m'a  permis  de  lever  plus  d'un  scrupule; 
c'est  de  se  servir  d'une  pièce  de  linge  à  laquelle  on 
faituneincision  dont  la  longueur  correspond  à  celle 
présumée  de  la  vulve.  La  femme  applique  ce  mor- 
ceau d'étoffe  sur  les  parties  génitales  et  les  cuisses, 
et  fait  correspondre  la  fente  du  linge  à  l'orifice 
vulvaire.  De  cette  sorte,  le  bas-ventre,  les  cuisses, 
toutes  les  parties  extérieures  de  la  génération  sont 
cachées,  et  cependant  on  peut  très  bien  explorer 
le  vagin  ou  introduire  le  spéculum.  On  ne  saurait 
croire  combien  ces  petites  précautions  peuvent 
être  utiles  en  pratique. 

2287.  Pour  bien  examiner  le  vagin  et  l'orifice 
vulvaire,  comme  aussi  pour  introduire  le  spécu- 
lum, la  femme  est  assise  tout-à-fait  sur  le  bord  de 
son  lit,  de  manière  à  ce  que  les  parties  génitales 
dépassent  un  peu  ce  même  rebord  ;  la  poitrine 
et  la  tête  sont  supportées  en  arrière  par  des 
oreillers  et  cela  ,  pour  que  la  position  soit  la 
moins  incommode  possible.  On  fait  écarter  les 
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cuisses  et  les  genoux  ;  les  talons  appuyent  sur 
deux  chaises  ou  sur  les  bras  de  deux  fauteuils  pla- 
cés de  chaque  côté  de  l'explorateur,  qui  est  lui- 
même  assis  au  devant  de  la  femme;  si  l'on  a  des 
aides  à  sa  disposition  ,  c^est  avec  avantage  qu'on 
s'en  sert  pour  faire  écarter  les  cuisses  et  pour 
retenir  lejv  mains  que  les  femmes  pourraient  ins- 
tinctivement porter  vers  les  parties  qu'on  examine. 

2288.  Presque  toujours  c'est  à  la  lumière  d'une 
bougie  que  l'exploration  vaginale  est  faite  ;  il  faut 
seulement  que  cette  bougie  éclaire  bien  ;  on  se  se- 
rait précautionné  par  avance  d'eau  tiède,  d'une 
éponge  fine,  de  cérat,  de  linge  fin,  de  charpie, 
d'une  seringue  remplie  d'eau  tiède,  d'un  stylet  bou- 
tonné et  tout  cela  dans  l'intention  de  nétoyer  les 
organes  qu'on  veut  explorer,  et  de  constater  plus 
exactement  leur  état  anatomique. 

2289.  Or,  il  faut  examiner  successivement  le  re- 
bord externe  des  grandes  lèvres  où  se  déclarent 
souvent  des  végétations,  des  furoncles;  leur  rebord 
interne  où  existent  fréquemment  des  ulcérations  ; 
les  petites  lèvres  situées  plus  en  dedans  ;  les  dé- 
bris de  la  membrane  hymen  qu'il  faut  se  donner 
garde  de  prendre  pour  des  végétations  ;  l'orifice 
uréthral  dont  il  a  été  déjà  parlé  ;  la  fourchette  qui 
souvent  est  ulcérée  long  temps  après  les  couches, 
et  il  faut  ne  pas  confondre  une  telle  lésion  avec  une 
affection  siphylitique  comme  je  l'ai  vu  faire  par  un 
praticien,  d'ailleurs  recommandable.  Pour  exami- 
ner les  parties  plus  profondes,  on  peut  écarter  les 
lèvres  vulvaires  avec  le  doigt  et  recommander  à  la 
femme  de  faire  des  efforts,  de  pousser,  pour  me 
servir  du  langage  des  accoucheurs;  alors  le  vagin 
descend  un  peu  plus  et  l'on  aperçoit  des  parties 
d'abord  cachées. 
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2290.  A  l'aide  de  rinspection  pratiquée  de  cette 
manière,  on  distingue  les  inflammations  variées 
que  la  membrane  vaginale  peut  présenter  ;  les  ul- 
cérations qui  y  ont  leur  siège  ;  le  fond  grisâtre  en- 
touré d'un  bord  inégal,  saillant,  quelquefois  cou- 
pé à  pic  de  celles  qui,  simples  ou  multiples,  ont 
souvent  un  caractère  siphylitique  ;  les  écorchures, 
les  déchirures  des  diverses  parties  du  vagin  ;  les 
abcès  qui  font  saillie  sur  les  petites  lèvres;  les 
écoulemens  qui  varient  de  caractères  et  dont  il 
sera  parlé  plus  tard  ;  les  végétations  uniques,  mul- 
tiples, découpées,  pédiculécs  ou  a  large  base  ;  les 
tumeurs  fongueuses,  rouges,  saignantes  et  érec- 
tiles;  ou  encore  dures,  rosées  ou  à  surface  grisâtre, 
de  nature  cancéreuse,  et  qui  ayant  ordinairement 
commencé  par  le  (^  utérin  se  sont  ensuite  propa- 
gées sur  le  vagin  viennent  oblitérer  en  partie 
sa  cavité  ;  les  polypes  de  diverses  espèces  ;  les  ori- 
fices fistuleux  communiquant  avec  la  cavité  du 
rectum  ou  avec  celles  de  la  vessie  et  de  l'urè-  ^ 
thre,  etc.,  etc. 

2291.  Dans  les  cas  de  prolapsus  utérin  porté 
très  loin,  et  lorsque  la  matrice  vient  faire  saillie  à  la 
vulve,  l'inspection  simple  permet  de  reconnaître 
l'aspect  que  présente  cette  partie  et  de  distinguer 
son  orifice,  circonstance  importante  et  qui  fait 
remarquer  cet  état  pathologique  de  ceux  qui  sont 
en  rapport  avec  une  tumeur  de  toute  autre  nature, 
ayant  son  siège  dans  la  même  partie.  En  général, 
on  ne  pent  examiner  le  col  de  l'utérus  qu'à  l'aide 
d'instrumens  appropriés,  désignés  sous  le  nom  de 
spéculunio, 

2292.  Bien  que  ces  instrumens  ne  soient  pas  des 
inventions  modernes,  et  qu'on  trouve  dans  Paul 
d'Egine^  Albucasis,  Franco,  Ambroise  Paré,  Seul- 
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tet  et  Garangeot,  la  description  ou  la  figure  de  spé- 
culums M?^rm5  à  plusieurs  valves,  et  susceptibles  de 
se  dilater  après  leur  introduction  dans  le  vagin  , 
il  n'en  faut  pas  moins  avouer  que  l'emploi  en 
était  tout  à  fait  inusité  ,  et  que  la  science  des  mo- 
dernes et  Fhumanité  doivent  beaucoup  ,  sous  ce 
rapport  ,  à  M.  Récamier.  L'instrument  qu'il  a 
proposé ,  extrêmement  simple,  consiste  dans  un 
tube  d'élain  poli,  dont  Textrémité  ulérine,  un 
peu  plus  étroite  que  le  reste  ,  présente  un  léger 
bourrelet  qui  lui  permet  d'embrasser  le  col  uté- 
rin, sans  pouvoir  le  blesser.  L'autre  extrémité  est 
soutenue  par  un  manche  recourbé  propre  a  fixer 
l'instrument,  une  fois  qu'il  est  intraduit  dans  les 
parties  génitales. 

2298.  On  a  infiniment  varié  depuis,  la  forme  etîâ 
disposition  des  spéculums.  On  y  a  placé  un  enhout 
qui  en  a  rendu  l'introduction  plus  facile  (M.  Boi- 
vin);  on  Ta  composé  de  plusieurs  valves  qui,  rap- 
prochées lorsqu'on  introduisait  l'instrument,  sont 
dilatées  par  un  moyen  mécanique  quelconque, 
lorsque  le  spéculum  est  parvenu  au  voisinage  du 
col  utérin  (Jobert,  Guillon ,  Colombat,  Ricord  , 
etc.).  M.  Charrière,  dans  ces  derniers  temps  ,  a 
roulé,  les  unes  sur  les  autres,  trois  valves  articu- 
lées par  leur  bord  contigu  ,  et  qui  pouvant  être 
déployées  lorsqu'elles  sont  dans  le  vagin,  servent 
à  dilater  celui-ci.  On  s  est  surtout  attaché,  et  avec 
raison,  à  faire  que  l'écartement  des  valves  se  fit 
dans  la  profondeur  du  vagin  plutôt  qu'à  l'orifice 
externe  des  organes  génitaux  ;  précaution  utile , 
puisqu'une  telle  dilatation  est  ce  qu'il  y  a  de  plus 
douloureux  dans  cette  opération  exploratrice. 

2294.  On  a  peut-être  attaché,  comme  le  remar- 
que M.  Blaudin,  trop  d'importance  à  de  légères 
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modifications  dans  lé  spéculum.  Celui  dont  on  a 
le  plus  d'habitude,  est  peut-être  le  meilleur  entre 
les  mains  de  celui  qui  s'en  sert.  On  a  exagéré  les 
avantages  que  quelques  uns  de  ces  instrumens  pré- 
sentent, et  les  inconvéniens  que  les  autres  peuvent 
offrir.  Je  crois  l'usage  d'un  enbout  extrêmement 
utile.  Les  valves  multiples,  n'exposent  à  blesser 
le  vagin,  que  lorsqu'on  connaît  peu  l'instrument 
dont  on  a  fait  choix,  et  qu'on  ne  prend  pas  les 
précautions,  que  son  introduction,  son  mode  de 
développement  dans  le  vagin,  ou  son  extraction 
exigent.  Je  me  sers  en  général  d'un  spéculum  à 
quatre  valves,  muni  de  son  enbout,  se  dilatant  par 
par  son  extrémité  extérieure,  et  susceptible  d'un 
écartement  assez  considérable,  pour  permettre  au 
col  utérin,  de  s'y  engager  avec  facilité.  Du  reste, 
deux  des  valves  de  cet  instrument,  sont  disposées 
de  telle  sorte,  qu'elles  peuvent  être  enlevées  par 
un  mécanisme  fort  simple,  et  alors  ,  l'instrument 
n'est  plus  que  bivalve,  ce  qui  a  de  l'utilité  dans 
quelques  cas  ,  surtout ,  lorsqu'il  s'agit  d'explorer 
latéralement  le  vagin. 

2296.  Quelque  soit  l'instrument  dont  on  se  sert, 
celui-ci  sera  d'abord  graissé  d'huile  ou  de  muci- 
lage de  graines  de  lin,  qui  ont  sur  le  cérat,  l'avan- 
tage de  ne  pas  laisser  les  parties  enduites  d'un  corps 
opaque  qui  gêne  l'exploration;  on  échauffe  le  spé- 
culum dans  l'eau  tiède;  on  prend  les  diverses  pré- 
qjiutions  dont  il  a  été  parlé  à  l'occasion  de  l'inspec- 
tion du  vagin  (2286)  ;  on  se  munit  de  plusieurs  petits 
pinceaux  de  charpie,  supportés  par  des  tiges  plus 
longues  que  le  spéculum,  et  (si  l'on  présume,  de- 
voir cautériser)  de  nitrate  d'argent,  de  nitrate  acide 
de  mercure,  ou  enfin,  du  caustique  dont  on  a  fait 
choix;  on  se  précautionne  des  pièces  de  pansement 
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dont  on  désire  se  servir,  (i)  Ici  surtout,  il  ne  fau- 
dra pas  oublier  de  se  munir  d'une  seringue  pleine 
d'eau  tiède,  ou  de  liquides  destinés  a  de  nouvelles 
injections  qui  peuvent  être  utiles,  et  de  vases  pour 
recevoir  l'eau  qui  s'écoule. 

2296. La  femme  est  placée  comme  il  a  été  dit,  pour 
l'inspection  du  vagin  (2287)  :  seulement,  le  bassin  est 
tenu  élevé  autant  que  possible.  La  lumière  du  jour 
éclaire  mieux  que  toute  autre;  mais  il  est  difficile 
de  la  diriger  vers  le  fond  de  l'utérus.  Un  miroir 
concave,  placé  derrière  une  bougie,  ou  une  lentille 
réfringente,  large  et  disposée  entre  le  jour  et  le  col 
utérin,  pourraient  servir  à  porter  plus  de  clarté 
dans  le  fond  de  l'instrument,  et  à  mieux  apprécier 
ce  qu'on  ferait. 

2297.  Il  est  trois  choses  dont  il  faut  surtout  tenir 
compte  lorsqu'on  veut  introduire  le  spéculum: 

2298.  l^  De  la  résistance  de  l'anneau  vulvaire 
(JobertjRicord);  si  celui-ci  n'est  pas  dilaté  par  l'in- 
strument, il  se  peut  faire  qu'il  soit  poussé  au  devant 
du  spéculum,  jusqu'à  une  certaine  profondeur, 
d'où  résultent  des  tiraillemens  douloureux.  Pour 
éviter  cet  inconvénient ,  pour  ne  pas  blesser  le 
canal  de  l'urèthre,  et  pour  ne  pas  trouver  des 
obstacles  dans  les  plis  du  vagin,  on  écartera  les 
grandes  et  les  petites  lèvres  avec  les  doigts  indi- 
cateur et  annulaire  de  la  main  gauche.  Le  médius 
introduit  dans  le  vagin,  abaissera  la  fourchette,  et 
lui  servira  de  plancher  protecteur  (Ricord,  LÊ^ 
marchand).  Le  spéculum  ,  muni  de  son  enbout, 
fermement  tenu  de  la  main  droite,  sera  conduit 


(1)  Nous  parlons  ici  deces  moyens  thérâpeutiques,  parce  quel'f'xamen 
de  l'utérus  à  l'aide  du  spéculum  étant  pénible  pour  la  femme,  il  est  bon 
d'^avoir  recours  à  la  médication  dont  on  croit  devoir  faire  usage,  dès  la 
première  exploration. 
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alors  directement  dans  la  direction  de  Taxe  de 
l'anneau  vulvaire.  Les  doigts  de  la  main  gau- 
che introduits  dans  les  parties  génitales,  écartent 
celles-ci,  et  facilitent  l'introduction  de  l'instru- 
ment. 

2299.  ^°  Vaxe  du  détroit  inférieur  et  de  la 
direction  du  petit  bassin  :  le  spéculum,  doit  en- 
effet  parcourir  pour  son  introduction,  une  roule 
semblable,  mais  en  sens  inverse^  à  celle  que  suit 
le  fœtus  au  moment  de  son  introduction.  C'est-à- 
dire,  qu'il  doit  être  dirigé  dans  le  sens  de  la  cour- 
bure du  sacrum.  Du  reste,  à  mesure  que  le  spécu- 
lum pénètre,  il  faut  le  porter  avec  beaucoup  de 
précaut^n  et  de  lenteur. 

2800.  5°  Des  différences  que  le  col  peut  présen- 
ter sous  le  rapport  de  sa  profondeur,  de  son  vo- 
lume, de  sa  direction.  Il  est  utile  d'insister  sur  ce 
sujet. 

2801.  Quelle  est  la  profondeur  à  laquelle  le  col 
utérin  se  trouve  de  la  surface  des  grandes  lèvres 
qui  limite  par  en  bas  les  parties  de  la  génération? 
Il  y  a  ici  une  multitude  de  différences  qui  dépen- 
dent de  l'âge  de  la  femme,  de  sa  taille,  des  dimen- 
sions du  bassin,  de  la  place  que  la  matrice  occupe, 
et  par  exemple  des  légers  degrés  de  prolapsus  qui 
peuventexister;  de  la  grosseur  du  col,  de  l'épaisseur 
des  grandes  lèvres ,  de  l'état  de  réplétion  ou  de  va- 
cuité du  rectum,  de  la  vessie,  du  volume  des  intes- 
tins et  du  ventre.  Ces  viscères  peuvent  en  effet, 
lorsqu'ils  sont  distendus,  refouler  la  matrice  et  son 
col  par  en  bas;  sur  une  même  femme,  à  de  courts 
intervalles  de  tems,  l'utérus  est  plus  élevé  ou  plus 
abaissé.  Il  est  des  cas  où  on  le  trouve  à  un  ou 
deux  pouces  du  rebord  des  grandes  lèvres  ;  d'au- 
tres où  ce  n'est  qu'à  trois  ou  quatre  qu'il  se  ren- 
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contre.  C'est  très  rarement  qu'il  faut  arriver  à 
cinq  pouces  pour  le  découvrir.  'On  aura  la  hauteur 
a  laquelle  on  le  trouve  en  sachant  d'une  part  quelle 
est  la  longueur  du  spéculum,  et  de  l'autre  quelle 
est  la  portion  de  l'instrument  qui,  au  moment  où  le 
col  est  engagé,  fait  saillie  au  dehors  des  parties 
génitales. 

25o2.  Quel  est  le  volume  du  col  utérin?  Il  varie 
beaucoup  et  M.  Lemarchand  a  dit  avec  raison  qu'il 
y  avait  autant  de  différence  d'une  femme  à  une  au- 
tre, sous  le  rapport  de  la  dimension  de  cette  partie 
qu'on  en  observait  sur  divers  hommes  relativement 
aux  proportions  du  gland  ou  de  la  verge. En  géné- 
ral, le  col  utérin  présente  de  12  ài61ign^  de  dia- 
mètre tranversal;  mais  cette  mesure  encore  une  fois 
n'a  riendeconstant.Sirpns'enrapportaitseulement 
à  elle  pour  juger  de  l'état  sain  ou  maladif  de  cette 
partie,  on  serait  exposé  à  commettre  de  graves  er- 
reurs. C'est  plutôt  lorsque  le  museau  de  tanche 
est  inégalement  hypertrophié  sur  des  points  divers 
de  son  étendue,  qu'il  est  plus  facile  d'apprécier 
l'augmention  de  son  volume.  On  a  proposé  aussi 
d'examiner  à  plusieurs  reprises  quelles  sont  les  di- 
mensions du  col  et  de  le  considérer  comme  hyper- 
trophié dans  le  cas  où  on  le  voit  s'accroître  et  vice 
versâ.  Mais  remarquez  que  la  simple  congestion 
peut  déterminer  des  variations  de  volume  ;  re- 
marquez que  peu  d'organes  sont  plus  facilement 
que  l'utérus  le  siège  d'hyperhémies  ;  et  concluez 
qu'il  faut  être  très  réservé  sur  le  jugement  que, 
d'après  de  telles  considérations,  on  porterait  sur 
l'hypertrophie  ou  l'atrophie  du  museau  de  tanche. 
Quoiqu'il  en  soit  un  col  petit  s'engage  mieux  dans 
le  spéculum,  que  ne  le  fait  un  col  volumineux. 

23o3.  Le  col  utérin  est  bien  loin  d'être  toujours 
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dirigé  suivant  une  ligne  parallèle  à  Taxe  du  vagin. 
11  est  même  très  ordinaire  que  sa  surface  inférieure 
soit  inclinée  en  arrière;  quelquefois  elle  est  diri- 
gée en  avant,  à  gauche  ou  à  droite  ;  et  par  fois  aussi 
elle  présente  une  disposition  moyenne  entre  les 
précédentes.  Il  faut,  avant  d'introduire  le  spécu- 
lum, constater  par  la  palpatioii  quelle  est  la  direc- 
tion du  col  utérin;  sans  cela  on  s'exposerait  à  faire 
des  recherches  inutilement  prolongées,  et  quel- 
quefois même  sans  résultat.  Il  pourrait  même  ar- 
river qu'on  portât  le  spéculum  plus  loin  que  le 
col  utérin,  et  qu'on  formât  en  poussant  le  va- 
gin au  devant  de  l'instrument,  une  sorte  de  cul  de 
sac,  où  rien  de  semblable  au  col  ne  se  présenterait. 

a3o4.  En  tenant  compte  de  ces  circonstances,  on 
n'éprouve  pas  de  difficulté  à  faire  engager  le  col 
de  l'utérus  dans  l'extrémité  de  l'instrument;  aus- 
sitôt que  celui-ci  est  porté  à  un  pouce  ou  deux 
dans  le  vagin,  on  en  écarte  légèrement  les  valves,  on 
retire  avec  précaution  l'enbout  qu'on  a  bien  main- 
tenu, et  on  évite  de  pincer  la  membrane  vaginale 
entre  le  rebord  saillant  de  cet  enbout  et  celui  de 
l'instrument.  On  voit  alors  le  vagin  faire  une  saillie 
au  centre  de  spéculuj;»;  on  pousse  légèrement  ce- 
lui-ci d'avant  en  arrière  dans  le  sens  de  la  dépres- 
sion que  la  membrane  vaginale  présente  au  devant 
de  l'extrémité  de  l'instrument.  On  incline  ensuite 
celui-ci  dans  la  direction  que  le  toucher  a  appris 
devoir  être  suivie  sous  le  rapport  de  la  situation 
du  col;  on  écarte  doucement  les  valves;  le  museau 
de  tanche  se  présente,  s'engage  bientôt  dans  la 
spéculum,  et  on  facilite  quelquefois  ce  mouve- 
ment en  relevant  un  peu  l'instrument  en  arrière. 

23o5.  Pendant  cette  opération  on  examine  avec 
soin  l'état  du  vagin,  les  aspects  qu'il  présente,  la 

TOME  II.  3o 


A  G6  EXPLORATION  DE  l'utÉRUS  tT  DU  VAGIN. 

nature  des  ëcoulemens  dont  il  peut  être  recouvert. 
Aussitôt  que  le  col  est  engagé,  on  constate  Tappa- 
rence  des  liquides  qui  le  revêtent  ou  qui  en  bou- 
chent l'orifice;  puis  on  fixe  avec  soin  les  branches 
du  spéculum  dans  le  degré  d'écartement  convena- 
ble, au  moyen  de  lavis  destinée  à  cet  usage.  On  essuie 
avec  un  ou  plusieurs  pinceaux  le  col  utérin;  on 
y  fait  des  injections  pour  mieux  en  nettoyer  la  sur- 
face* C'est  alors  surtout  qu'il  est  utile  de  bien 
éclairer  le  fond  du  vagin  pour  distinguer  les  appa- 
rences variées  que  le  museau  de  tanche  présente. 

2306.  Lorsque  rinspection  est  terminée,  on  des- 
serre la  vis  du  spéculum,  on  en  rapproche  douce- 
ment les  valves,  on  dégage  le  col  et  on  retire  l'ins- 
trument, en  suivant  la  même  ligne  que  lors  de  son 
introduction. 

2307.  Quand  on  veut  explorer  les  parties  pro- 
fondes du  vagin,  on  se  sert  seulement  de  deux  des 
valves  du  spéculum  ;  une  fois  que  celui-ci  est  in- 
troduit, on  l'écarté  assez  pour  que  la  membrane  va- 
ginale fasse  saillie  entre  les  valves,  et  l'on  examine 
ainsi  successivement  les  diverses  parties  du  conduit 
vulvaire. 

2  3o8.  Or,  l'inspection  dif  eol  utérin  avec  le  spé- 
culum ,  permet  de  constater  un  grand  nombre 
d'apparences  du  col  ou  du  vagili|jj^r  lesquelles  il 
est  indispensable  d'insister. 

2809. 1°  La  coloration  :  celle-ci  dans  l'état  normal 
est  très  légèrement  rosée  et  d'un  ton  désigné  sous 
le  nom  de  couleur  de  chair:  au  centre  et  vers  l'ori- 
fice, se  trouve  cependant  une  rougeur  un  peu  plus 
vermeille,  et  qu'il  faut  bien  se  donner  garde  de 
prendre  pour  un  état  maladif.  Dans  certains  cas 
pathologiques,  le  col  offre  une  teinte  uniformément 
rouge,  et  cet  aspect  lui  est  quelquefois  commun 


INSPECTION,  SPÉCULUM.  467 

avec  le  vagin  :  j'ai  remarqué  ce  fait  dans  quelques 
vaginites  présumées  siphylitiques.  Il  présente  aussi 
une  apparence  rouge,  lorsque  du  sang  forme  à  sa 
surface  une  couche  peu  épaisse,  et  c'est  surtout 
alors,  que  pour  éviter  des  méprises  ,  il  est  utile 
d'avoir  recours  à  des  injections  et  au  nétoyement 
avec  le  pinceau.  Les  rougeurs  sont  parfois  très  li- 
mitées, très  circonscrites  ,  et  ce  sont  des  cas  aux- 
quels il  faut  porter  beaucoup  d'attention.  Les 
anciennes  cicatrices  du  col  sont  longtemps  rou- 
geâtres.  Il  ne  faudrait  pas  les  prendre  pour  des  ulcé- 
rations ou  pour  des  érosions;  ellesdiffèrent  surtout 
de  celle-ci,  en  ce  que  leur  apparence  n^est  pas  gre- 
nue, mais  bien  lisse  et  unie.  C'est  le  plus  souvent  au 
voisinage  de  l'orifice  utérin  que  les  rougeurs  mor- 
bides sont  les  plus  vives. Des  apparences  grisâtres, 
noirâtres,  violacées  se  font  quelquefois  remarquer 
sur  le  col  et  bientôt  nous  allons  y  revenir. 

23 10.  2"  Les  érosions,  les  déchirures,  les  inéga- 
lités, les  ulcérations  que  le  col  présente  :  d'abord 
on  trouve  souvent  sur  les  côtés  de  l'orifice  utérin 
les  inégalités  que  le  doigt  avait  senties  par  le  tou- 
cher, et  qui  sont  en  rapport  avec  d'anciennes  dé- 
chirures causées  par  Taccouchement.  Ailleurs ,  on 
découvre  des  surfaces  rouges,  grenues,  parfois 
saignantes  lorsqu'on  les  touche  :  ce  sont  là  des 
érosions  superficielles  qu'il  faut  promptement  ar- 
rêter. D^autrefois  il  s'agit  d'ulcérations  véritables 
à  fond  grisâtre;  ailleurs  et  fréquemment,  de  plaques 
grises  et  adhérentes,  au  dessous  desquelles  existent 
des  rougeurs  ulcérées.  Dans  d'autres  cas  ,  ce  sont 
des  végétations  vermeilles  ou  violacées  qui  partent 
d'une  ulcération  plus  ou  moins  profonde,  et  dont 
les  bords  sont  eux-mêmes  saillans  et  inégaux.  Dans 
plusieurs  cas,  mais  notamment  dans  l'un  d'eux. 
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j'ai  VU  une  petite  fissure  limitée,  circonscrite,  don- 
nant abondamment  du  sang,  et  qui  avait  entretenu 
depuis  plusieurs  mois  une  hémométrorrhagie  abon- 
dante. Il  a  suffi  d'une  seule  cautérisation  avec  le 
nitrate  d'argent,  pour  guérir  cette  affection,  etc. 

2311.  3°  Des  tumeurs  variées  peuvent  être  re- 
connues par  l'inspection  du  col,  à  l'aide  du  spé- 
culum. Tantôt  il  s'agit  de  caillots  qui  sortent 
de  l'orifice  utérin,  et  qui  sont  reconnaissables  à 
leur  mollesse,  à  leur  teinte  foncée,  à  la  facilité  avec 
laquelle  on  les  déchire  ou  on  les  extrait.  D'autre- 
fois, ce  sont  des  productions  fongueuses ,  d'appa- 
rence érectile,  facilement  saignantes.  Ailleurs  en- 
core, des  végétations  consistantes  gênent  plus  ou 
moins  l'introduction  du  spéculum,  et  y  mettent 
un  obstacle  complet.  Parfois,  des  dilatations  vei- 
neusesexistent  sur  le  col,  et  peuvent  être  la  source 
d'hémorrhagies. 

23 12.  4**  Certaines  formes  du  col  plus  ou  moins 
différentes  de  celles  qu'on  observe  d'ordinaire  sont 
encore  reconnaissables  par  l'inspection.  C'est  ainsi 
qu'on  trouve  par  fois  l'une  des  lèvres  très  sail- 
lante et  inégalement  tuméfiée;  que  l'on  y  voit  des 
scissures  plus  ou  moins  profondes  et  quelquefois 
des  rides  nombreuses  qui  le  sillonnent,  etc. 

23 1 3.  Les  apparences  qu'offre  le  col  utérin  à 
l'inspection  éclairent  infiniment  sur  le  diagnostic 
de  la  nature  des  affections  dont  il  peut  être  atteint. 
Cependant  il  ne  faut  pas  s'en  rapporter  exclusive- 
ment à  ce  mode  d'exploration,  et  c'est  en  combi- 
nant les  autres  moyens  d'investigation  avec  l'inspec- 
tion a  l'aide  du  spéculum,  qu'on  peut  parvenir  à 
reconnaître  les  diverses  espèces  de  métropathies, 
et  à  assigner  les  caractères  que  nous  chercherons 
à  établir  dans  nos  résumés  diagnostiques. 
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1314.  L'inspection  des  parties  profondes  du  va- 
gin donne  lieu  à  des  résultats  du  même  genre  que 
celle  de  Torifice  externe  de  la  génération.  Rappe- 
lons seulement  ici ,  combien  elle  est  importante 
lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  la  forme,  l'apparence, 
l'étendue  et  la  curabilité  des  fistules  vésico^  ou  rec- 
to-vaginales. 

1315.  La  palpatlon  sus-pubienne àeVniéYus  se  pra- 
tique de  la  même  manière  que  celle  de  la  vessie 
(2172).  Il  faut  cependant  ajouter  quelques  détails 
à  ceux  qui  concernaient  ce  dernier  organe.  On 
palpe  le  bas-ventre,  soit  lorsque  la  femme  est  de- 
bout et  appuyée  contre  un  corps  solide,  soit  dans 
Tattitude  couchée  qui  a  été  plusieurs  fois  décrite 
(1791).  La  première  de  ces  attitudes  est  peu  conve- 
nable parce  que  les  muscles  abdominaux  sont 
alors  presque  toujours  plus  ou  moins  tendus,  gê- 
nent l'exploration  et  peuvent  faire  commettre  des 
erreurs  ;  il  est  préférable  que  la  femme  soit  placée 
sur  son  lit.  On  a  le  soin  de  faire  vider  la  vessie  et 
les  intestins  de  l'urine  ou  des  matières  que  ces  par- 
ties peuvent  contenir.  On  palpe  alors  le  bas-ventre 
en  recommandant  à  la  personne  qu'on  examine 
de  ne  pas  faire  d'efforts.  Go  place  l'une  des  mains 
ou  les  deux  mains  à  plat  sur  l'hypogastre,  soit  en 
interposant  la  chemise  entre  elles  et  la  surface  du 
ventre,  soit,  ce  qui  vaut  mieux,  en  palpant  direc- 
tement. Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  avoir  le  soin 
de  bien  échauffer  ses  mains  ;  on  procède  ensuite  à 
l'exploration  de  la  même  manière  que  pour  la  vessie 
(2172).  Quelquefois  il  faut  plonger  profondément 
les  doigts  dans  l'excavation  du  bassin,  ce  qui  per- 
met d'y  sentir  l'utérus  alors  que  celui-ci  ne  fait  pas 
encore  de  saillie  au-dessus  du  pubis.  D'autres  fois, 
on  rencontre  cet  organe  distendu  et  s'élevant  plus 
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OU  moins  vers  l'ombilic  ou  au-dessus  de  cette  cica- 
trice, et  Ton  cherche  à  préciser,  en  suivant  profon- 
dément avec  l'extrémité  des  doigts  la  partie  supé- 
rieure de  la  matrice,  quel  est  le  point  de  l'abdomen 
où  son  fond  cesse  de  correspondre.  S'il  s'agit  de 
grossesse  ou  de  tumeurs  utérines,  il  ne  faut  pas  se 
contenter  d'appliquer  ainsi  les  mains  à  plat,  d'une 
manière  uniforme  sur  tous  les  points  de  la  masse 
que  l'on  ressent;  mais  bien  apprécier,  à  l'aide  de 
mouvemens  ménagés,  la  forme,  la  résistance,  les 
rapports  des  différentes  parties  du  corps  solide 
que  l'on  reconnaît.  C'est  ainsi  que  dans  les  cas  de 
gestation,  on  peut  soupçonner  la  présence  des 
membres  pelviens  ou  de  la  tête,  sur  quelque  points 
delamatrice,  et,  que  s'il  s'agit  de  tumeurs  morbides 
de  l'utérus,  il  est  possible  de  savoir  si  ces  tumeurs 
sont  simples  ou  multiples  globuleuses  ou  lobulées, 
partiellement  dures  ou  molles,  etc.  Il  faut  bien 
aussi  rechercher,  si,  dans  le  cas  de  grossesse  pré- 
sumée, on  ne  saisirait  pas  des  mouvemens  de  l'en- 
fant. Cette  circonstance  est  d'un  haut  intérêt  et 
dissipe  bien  des  doutes  sur  l'état  de  la  femme. 

23i6.  La  palpation  sus-pubienne  apprend  à  re- 
connaître, au  moins  dans  beaucoup  de  circons- 
tances, quel  est  le  volume  de  l'utérus.  Les  accou- 
cheurs s'en  servent  pour  déterminer  l'époque  de 
la  grossesse  à  laquelle  la  femme  est  parvenue.  Les 
mesures  qu'ils  donnent  sont  en  général  les  sui- 
vantes :  C'est  à  trois  mois  seulement  que  la  matrice 
s'élève  au-dessus  du  bassin ,  elle  atteint  vers  quatre 
mois  ou  quatre  mois  et-demi  deux  pouces  au-des- 
sus de  la  symphyse  ;  à  cinq  mois  elle  se  rappro- 
che de  l'ombilic ,  où  elle  parvient  à  six  mois.  A  sept 
mois  elle  est  a  quelque  pouces  au-dessus  et ,  plus 
lai  d,  elle  envahit  la  région  épigaslrique.ll  eslévi- 
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tîenl  que  de  telles  mesures  n'ont  rien  de  constant, 
qu'elles  ne  sont  qu'approximatives ,  qu'elles  va- 
rient suivant  la  taille  de  la  femme,  les  dimensions 
du  bassin,  l'état  de  rigidité  ou  de  mollesse  des  pa- 
rois abdominales,  suivant  le  volume  du  produit  de 
la  conception ,  etc.  La  palpation  en  faisant  recon- 
naître vers  six  mois  et  plus  tard,  les  mouvemens  de 
l'enfant,  donne  ainsi  l'un  des  signes  sensibles  les 
plus  positifs  de  la  grossesse.  En  permettant  de 
découvrir  des  inégalités  sur  une  tumeur  utérine, 
elle  en  fait  préjuger  la  nature.  Par  les  sensations 
qu'elle  donne^  elle  fait  reconnaître  les  dimensions 
de  la  matrice^  etc.,  etc.  Il  est  donc  évident  que  le 
loucher  sus-pubien  est  d'une  grande  importance 
en  diagnostic,  et  on  s'étonne  du  peu  de  cas  que 
semble  en  faire  l'auteur  d'un  article  remarquable 
sur  l'exploration  de  Tutérus.  Sans  doute  il  est 
beaucoup  de  cas,  où  la  raideur  des  muscles  abdo- 
minaux ne  permet  pas  d'atteindre  et  surtoutde  bien 
distinguer  le  fond  de  la  matrice;  sans  doute  des 
parois  épaisses  et  un  tissu  adipeux  très  abondant 
mettent  plus  ou  moins  obstacle  à  l'exploration  que 
l'on  veut  faire;  sans  doute  encore  on  peut  prendre 
pour  le  globe  utérin  la  partie  inférieure  des  mus- 
cles droits  légèrement  contractés  ;  mais  avec  de 
l'habitude  pratique  on  évitera  cette  dernière  mé- 
prise ,  et  les  circonstances  où  la  palpation  du  ven- 
tre ne  pourra  donner  de  résultats  utiles ,  seront 
bien  peu  nombreuses ,  comparativement  à  celles 
où  elle  fournira  des  documens  importans. 

2817.  La  palpation  vaginale  ou  le  toucher,  pro- 
prement dit ,  se  pratique  de  la  manière  suivante  : 
La  femme  peut  être  touchée,  couchée  ou  debout, 
inclinée  en  arrière,  en  avant,  ou  accroupie. Le  cou- 
cher sur  le  do3  ;  a  ripconvéniejijt  d'exiger  que  le 
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doigl  soit  porté  plus  profondément,  parce  que  îe 
poids  des  viscères  abdominaux  ne  pousse  pas  l'u- 
térus en  bas,  comme  cela  a  lieu  dans  d'autres  at- 
titudes ,  mais  il  a  l'avantage  d'éviter  que  les  mus- 
cles des  parois  du  ventre  se  contractent ,  et  de 
permettre  plus  facilement  la  réunion  du  toucher 
par  la  vulve  avec  la  palpation  hypogastrique. 
D'ailleurs  ,  cette  position ,  qui  n'exige  aucun  ef- 
fort ,  est  moins  fatigante ,  la  femme  peut  la  garder 
plus  long-temps  et  elle  permet  de  mieux  juger  de 
l'état  du  col.  D'ailleurs  5  si  le  col  était  trop  haut 
dans  cette  position  pour  qu^on  pùt  l'atteindre  ,  on 
pourrait  faire  exécuter  quelques  efforts  à  la  per- 
sonne qu'on  examinerait,  et  il  serait  alors  possible 
d'y  parvenir.  Dans  la  majorité  des  cas,  cette  posi- 
tion est  de  beaucoup  préférable  aux  autres. 

25i8.  La  station,  cependant,  permettra  seule 
d'apprécier,  par  le  toucher,  certains  états  de  l'u- 
térus. C'est  ainsi  que,  lors  du  prolapsus  ou  des 
déviations  de  cet  organe,  il  est  utile  de  faire  tenir 
la  femme  debout.  C'est  en  effet  dans  cette  altitude 
que  le  poids  de  la  matrice  abaissée  cause  des  souf- 
frances qui  sont  la  source  d'une  multitude  d'accî- 
dens,  et  c^est  dans  la  position  où  les  variations  de 
situation  de  l'utérus  ont  lieu ,  qu'il  est  le  plus 
convenable  de  toucher.  Faute  de  suivre  cette 
pratique,  des  hommes  ,  d'ailleurs  très  versés  dans 
l'art  des  accouchemens ,  ont  méconnu  des  prolap- 
sus utérins  et  n'ont  pas  remédié,  parconséquent, 
aux  accidens  dont  les  femmes  se  plaignaient. 

2319.  La  position  accroupie  ne  convient  guère 
qu'autant  qu'on  désire  faire  rapprocher  de  beau- 
coup le  col  utérin  de  l'orifice  de  la  vulve.  Sur  quel- 
ques femmes,  cette  attitude  permet,  dit-on, d'aper- 
cevoir, le  col,  en  écartant  les  grandes  et  les  petites 
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lèvres.  Ce  serait  là  un  grand  avantage  si  l'on  vou- 
lait procéder  à  l'inspection  du  museau  de  tanche. 
Il  n'est  guère  utile,  pour  le  toucher  vaginal ,  de 
faire  incliner  la  femme  en  avant ,  en  arrière  ou  sur 
le  côté,  que  dans  les  cas  où  le  col  utérin  est  dévié, 
et  où  l'on  cherche  à  remédier  à  cette  déviation  en 
faisant  mettre  la  malade  dàfis  une  position  conve- 
nable. Par  des  changemens  d'attitude  ,  il  est  possi- 
ble en  effet  de  ramener  le  col  au  centre  du  bassin, 
et  de  procéder  ensuite  avec  plus  de  facilité  à  sa  pal- 
pation.  En  général ,  avant  de  pratiquer  le  toucher, 
il  est  bon  de  faire  vider  le  rectum  et  la  vessie  des 
matières  qu'ils  peuvent  contenir.  Cela  est  d'autant 
plus  utile  que  M.  Boivin  et  M.  Dugès  ont  vu  que 
l'état  de  réplétion  de  ces  parties  était  une  cause 
de  déviation  du  col,  et  celle-ci ,  alors ,  produite 
par  des  états  organiques  faciles  à  dissiper,  pourrait 
être  prise  pour  une  affection  plus  grave. 

2520.  Lorsqu'on  veut  pratiquer  la  palpation 
vaginale,  il  faut  d'abord  échauffer  le  doigt  dont  on 
veut  se  servir ,  et  l'enduire  d'un  corps  gras  tel  que 
l'huile  et  l'axonge  qui ,  d'une  part ,  ont  l'avantage 
de  rendre  plus  difficile  l'absorption  des  liquides 
par  les  écorchures  que  l'on  pourrait  avoir  à  ce 
doigt ,  et  de  l'autre  facilitent  son  introduction.  On 
a  dit  que  cet  enduit  gras  rendait  moins  exactes  les 
sensations  que  la  surface  du  col  faisait  éprouver  : 
un  semblable  reproche  paraît  peu  fondé.  Hors  les 
cas  où  il  s'agit  d'un  accouchement  et  où  l'on  vou- 
drait se  servir  de  l'ongle  pour  ouvrir  les  membra- 
nes, cet  ongle,  qui  pourrait  blesser ,  devra  être 
coupé  et  arrondi  sur  les  bords  de  sa  section. 

232  1.  Le  plus  souvent,  on  se  sert  d'un  seul 
doigt,  tandis  que  dans  quelques  cas,  il  est  bon 
d'en  employer  deux.  Suivant  l'habitude,  et  mieux 
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encore  suivant  la  position  où  Texplorateur  se 
trouve  placé ,  relativement  à  la  femme ,  on  fera 
choix  de  la  main  droite  ou  de  la  gauche.  C'est  par 
la  partie  postérieure  de  la  vulve  du  côté  du  péri- 
née ,  qu'il  est  convenable  de  chercher  à  introduire 
le  doigt.  On  évite  ainsi  le  clitoris.  La  main  peut 
être  tenue  de  deux  manières  ;  ou  bien  les  trois 
derniers  doigts  sont  fléchis ,  l'indicateur  restant 
étendu,  et  après  l'introduction  de  celui-ci,  le  pouce 
est  seul  porté  sur  l'aine  du  côté  où  il  correspond  , 
ou  bien  le  médius  est  dirigé  vers  l'anus,  tandis 
que  le  pouce  est  porté  en  avant.  L'indicateur  s'é- 
lève alors  à  une  hauteur  un  peu  plus  grande  que 
dans  la  position  précédente.  Cette  manœuvre  est 
peut-être  aussi  moins  douloureuse. 

2322.  On  introduit,  du  reste,  le  doigt  avec  pré- 
caution et  lenteur, et  l'on  explore  avec  soin  à  mesure 
qu'il  pénètre  :  Tun  des  côtés  du  vagin,  les  grandes 
et  les  petites  lèvres  ,  les  replis  que  la  membrane 
présente ,  puis  on  arrive  à  la  paroi  postérieure  où 
l'on  trouve  le  rectum  ,  dont  on  constate  avec  soin 
le  volume  ,  la  forme  ,  la  direction  et  les  matières 
fécales  endurcies  qui  peuvent  s'y  trouver.  On 
parvient  ainsi,  en  s'élevant  toujours,  jusqu'au 
fond  du  vagin.  Revenant  ensuite  en  avant ,  on  ne 
manque  guère  de  trouver  le  col,  ordinairement  re- 
connaissable  à  la  tumeur  arrondie  qu'il  présente  et 
qui  forme  un  bourrelet  au  centre  duquel  est  une 
dépression  qui  donne  au  toucher  des  sensations 
diverses  dont  il  va  être  bientôt  question.  On  cher- 
che à  apprécier  alors  la  dureté  ou  la  mollesse  du 
col,  son  aspect  lisse  ou  pol  ,  la  forme  des  saillies 
qu'on  reconnaît  sur  les  points  divers  de  son  éten- 
due; puis  on  cherche  à  le  circonscrire  et  à  juger 
ainsi  de  son  volume;^  . de,  sa  longueur,  de  l'aspect 
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pédicule  qu^il  peut  présenter.  On  recherche  les  di- 
mensions de  Tespcce  de  sinus  que  le  vagin  fait  au 
pourtour  et  surtout  en  arrière  du  museau  de  tan- 
che. On  s'assure,  dans  le  cas  d'indurations,  de  vé- 
gétations du  col,  si  la  maladie  ne  s'est  pas  étendue 
au  vagin ,  si  elle  ne  compromet  pas  postérieure- 
ment le  rectum ,  et  antérieurement  la  vessie  et  le 
canal  de  l'urèthre  ;  on  recherche  vers  le  fond  du 
vagin ,  en  arrière ,  si  Ton  ne  peut  pas  toucher  le 
corps  de  l'utérus ,  ce  qui  a  lieu  très  facilement 
alors  que  le  col  est  dirigé  en  avant.  On  s'assure  si 
l'utérus  n'est  pas  incliné  en  sens  inverse  ,  et  dans 
ce  cas  on  ne  trouve  pas  le  col  de  la  matrice  en  ar- 
rière, mais  hien  en  avant.  On  s'assure  bien  par  le 
loucher  que  le  col  est  senti  et  qu'il  ne  s'agit  pas 
d'une  saillie  formée  par  quelque  tumeur  sor- 
tant k  travers  l'orifice  utérin.  Si  l'on  éprouve 
trop  de  difficultés  en  se  servant  du  doigt  d'une 
seule  main  qui  n'examine  bien  qu'un  des  côtés  du 
vagin  et  du  col ,  on  retire  ce  doigt  et  on  touche 
avec  l'indicateur  de  la  main  opposée,  qui  juge 
mieux  de  la  disposition  des  parties  du  col  et  du 
vagin,  situées  du  côté  opposé  au  précédent.  Ce 
précepte  a  été  donné  par  M.  Lisfranc.  On  explore 
ensuite  en  retirant  le  doigt  (ou  en  introduisant  le 
second  doigt  si  l'on  a  cru  devoir  le  faire),  la  partie 
latérale  du  vagin  qui  avait  échappé  à  la  première  ex- 
ploration :  on  en  fait  autant  pour  le  canal  de  l'urè- 
thre et  pour  les  pointscorrespondans  à  son  orifice. 

2323.  Telles  sont  les  précautions  que  la  palpa- 
tion  vaginale  exige,  et  telle  est  aussi  l'une  des  ma- 
nières les  plus  rationnelles  de  l'exécuter.  11  faut 
du  reste  se  rappeler  ici  que  chaque  explorateur 
peut  avoir  une  méthode  qui  lui  soit  propre  pour 
la  pratiquer,  et  que  dans  beaucoup  de  cas,  un  seul 
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doigt  peut  être  contourné  dans  le  vagin  avec  assez 
de  liberté  et  de  facilité  pour  faire  juger  de  la  dis- 
position de  tous  les  points  de  la  circonférence  du 
col  du  vagin. 

2324.  La  palpation  ou  le  toucher  de  l'utérus  par 
le  vagin  ,  donne  des  notions  très  étendues  et  très 
positives  :  1°  sur  la  distance  a  laquelle  le  col  ou  le 
corps  de  la  matrice  sont  des  parties  externes  de  la 
génération;  —  2**  sur  les  déviations  dont  ils  sont  le 
siège  ;  —  3°  sur  la  forme  et  le  volume  du  col  ;  — 
40  sur  les  inégalités ,  les  dépressions ,  les  végéta- 
tions, les  tumeurs  variées  "que  présente  sa  sur- 
face ; —  5^*  sur  letat  de  l'orifice  avant  que  la  femme 
ait  eu  des  enfans,  et  après  qu'elle  en  a  eus.  Dans 
le  premier  cas,  en  effet,  cette  ouverture  donne 
seulement  au  bout  du  doigt,  comme  l'a  fait  remar- 
quer Chaussier,  une  sensation  semblable  à  celle 
que  l'on  éprouve  lorsqu'on  touche  les  deux  carti- 
lages qui,  en  avant,  se  trouvent  à  l'extrémité  du 
nez  ;  dans  le  second  ,  on  sent  des  surfaces  plus  on 
moins  rugueuses  et  inégales  ,  en  rapport  avec  des 
déchirures  produites  par  des  accouchemens;  — 
6°  sur  les  dimensions  de  l'orifice  utérin ,  où  le 
doigt  peut  souvent  pénétrer;  —  7°  sur  la  dureté, 
la  mollesse  du  museau  de  tanche, circonstances  du 
plus  haut  intérêt  dans  le  diagnostic  des  affections 
dont  il  peut  être  atteint.  Dans  l'état  normal,  en  ef- 
fet,  la  résistance  du  col  est  médiocre,  légèrement 
élastique,  égale  sur  ses  divers  points  ,  tandis  que 
dans  l'état  maladif,  et  surtout  carcinomateux, 
cette  partie  acquierra  parfois  une  grande  dureté; 
—  8®  La  palpation  vaginale  donne  des  notions  sur 
l'extension  de  cette  dureté  au  vagin,  au  rectum  ou 
à  la  vessie  ,  cas  malheureux,  qui  éloigne  de  l'idée 
de  toute  opération  ,  et  qui  ne  tarde  pas  à  être  sui- 
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vi  des  accidens  les  plus  graves  du  côté  du  rectum 
ou  de  la  vessie  ;  —  90  sur  les  tumeurs  qui  peuvent 
se  présenter  à  l'orifice  du  col  et  descendre  vers  la 
vulve.  Leur  diagnostic  est  fondé  le  plus  souvent 
sur  ce  que  le  doigt,  introduit  dans  le  vagin,  trouve 
leur  base  souvent  pédiculée,  entourée  par  le  limbe 
du  museau  de  tanche  dilaté  pour  leur  livrer  pas- 
sage ;  —  lo**  sur  les  rapports  de  position  du  corps 
de  r^itérus  avec  le  rectum  et  avec  la  vessie,  rap- 
ports très  utiles  à  connaître  et  qui  expliquent  les 
pesanteurs  sur  le  siège  dont  sont  tourmentées  les 
femmes  qui  ont  le  fond  de  l'utérus  incliné  en  ar- 
rière, et  les  besoins  d'uriner,  quelquefois  si  fré- 
quens,  lorsque  le  corps  de  l'utérus  est  porté  en 
avant  ;  — 11°  par  les  changemens  survenus  dans  le 
col,  on  peut  présumer  le  commencement  d'une 
grossesse;  par  sa  diminution  ,  son  amincissement, 
le  degré  de  son  ouverture,  il  est  possible  d'en  ap- 
précier approximativement  l'époque; — 12*  dans  le 
ballottement,  que  le  doigt  introduit  profondément 
et  jusqu'au  corps  de  l'utérus  ,  fait  ressentir,  dans 
les  mouvemens  que  l'on  sent  exécuter  dans  cet 
organe,  on  a  l'un  des  signes  les  plus  positifs  de  la 
présence  et  de  l'existence  d'un  enfant;— 15**  par  la 
formation  de  la  poche  des  eaux,  sa  tension,  etc., 
on  juge  que  le  travail  de  l'accouchement  a  lieu  et 
que  la  matrice  se  contracte;  par  la  disposition  des 
surfaces  du  fœtus,  on  reconnaît  quelles  sont  les 
parties  qu'il  présente,  la  position  qu'il  affecte  et  la 
manière  dont  la  parturiticip  s'accompUt  (  toutes  ces 
dernières  considérations  sont  du  domaine  de  l'ac- 
coucheur); — 14°  Le  toucher  vaginal  donne  encore 
des  notions  sur  la  disposition ,  la  forme ,  la  lar- 
geur, la  profondeur  du  vagin  ,  sur  les  saillies  nor- 
males ou  anormales  que  ce  conduit  présente;  sur 
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les  ulcérations  qailpeut  offrir; — 15oil  fait  recon- 
naître la  consistance  ou  la  mollesse,  Pabondance  ou 
la  rareté  des  liquides  qui  recouvrent  le  col ,  et  la 
présence  de  corps  étrangers  qui,  tels  que  des  cail- 
lots, des  pessaires,  ou  tout  autre  substance,  pour- 
raient être  engagés  dans  la  gaine  vaginale; — 160  la 
palpation  permet  encore  déjuger  du  degré  de  sen- 
sibilité  du  museau  de  tanche,  sensibilité  qui  ordi- 
nairement est  à  peu  près  nulle,  et  de  celle  des  diver- 
ses parties  du  vagin^  ce  qui  porte  quelquefois  à  di- 
riger ses  recherches  vers  le  point  où  elle  est  exagérée 
et  à  y  découvrir  des  ulcérations  ;  —  17°  le  toucher 
fait  apprécier  approximativement  la  température 
des  parties  profondes  de  la  génération,  température 
qui  souvent  est  au-dessus  de  l'état  normal  ; — 18°  il 
fait  apprécier  l'état  du  canal  de  l'urèthre  et  de  son 
orifice  vaginal,  celui  de  la  vessie;  dans  certains  cas, 
il  fait  sentir  dans  celle-ci  la  présence  de  calculs 
(0174),  etc.  19°  il  fait  trouver  dans  l'hydropéri- 
tonie  un  abaissement  de  l'utérus  et  quelquefois 
même  une  tumeur  fluctuante  au  vagin,  elc, 

2325.  Le  toucher  de  l'utérus  ,  par  le  vagin  ,  est 
donc  un  des  moyens  d'exploration  les  plus  pré- 
cieux ,  et  l'on  ne  peut  trop  se  familiariser  avec  sa 
pratique  qui  ne  s'apprend  pas  dans  les  livres  , 
mais  par  l'exercice.  Aussi  les  élèves  feront-ils  bien 
de  se  livrer  avec  un  soin  extrême  à  cette  méthode 
d'investigation  dans  les  cours  d'accouchement. 
M.  le  docteur  Maigne  s'est  surtout  attaché,  dans 
ces  derniers  temps  ,  a  mndre  l'étude  du  toucher 
plus  facile  et  plus  complète ,  et  c'est  un  service 
qu'il  a  rendu,  soit  aux  médecins  qui  doivent  con- 
naître les  maladies  des  femmes,  soit  aux  accou- 
cheurs dont  l'art  repose  en  partie  sur  les  notions 
que  donne  la  palpation  vaginale. 
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2326.  On  peut  combiner  avec  beaucoup  d'utilité 
la  palpation  hypogastrique  de  l'utérus  avec  celle 
qu'on  exécute  par  le  vagin.  La  main  qui  est  por- 
tée sur  le  bas-ventre  déprime  celui-ci  et  rapproche 
l'utérus  des  parties  externes  de  la  génération.  De 
cette  sorte,  il  arrive  souvent  qiï'en  touchant  le 
fond  de  l'utérus  dilaté,  avec  l'une  des  mains,  tan- 
dis que  l'index  de  l'autre  main  palpe  le  col,  on 
peut  juger,  par  la  distance  qui  sépare  ces  parties, 
du  volume  auquel  l'utérus  est  parvenu.  De  cette 
manière  aussi ,  on  facilite  l'exploration  par  le 
vagin  et  on  juge  plus  nettement  du  ballottement 
ou  de  la  sensation  que  donne  le  fœtus,  lorsque  sou- 
levé par  le  doigtdans  le  liquide  amniotique,  il  vient 
ensuite  retomber  sur  ce  doigt.  Par  le  procédé  in- 
diqué, il  est  possible,  dans  les  cas  d'hydro-mé- 
tropathie,  de  reconnaître  la  fluctuation. 

2327.  La  palpation  de  l'utérus  par  le  rectum  se 
fait  suivant  le  procédé  dont  il  a  été  parlé  à 
l'occasion  de  cet  intestin  (  1 776) ,  C'est  en  avant  des 
parois  de  celui-ci  qu'on  trouve  le  col  et  le  corps  de 
l'utérus;  elle  a  plusieurs  applications  pratiques. 
Sur  les  vierges  elle  est  surtout  avantageuse.  Elle 
est  utile  pour  apprécier  l'augmentation  de  volume 
du  corps  et  du  col  de  l'utérus.  Par  le  poids  que 
donnent  ces  parties,  par  la  largeur  de  l'espace 
qu'elles  présentent  au  doigt,  il  est  possible  de 
reconnaître  leur  hypertrophie.  De  cette  sorte, 
on  peut  juger  de  l'antéversion  ou  de  la  rétro- 
version. Dans  les  cas  où  la  matrice  manque,  on 
s'en  assure  en  combinant  sur  une  femme  mai- 
gre la  palpation  par  le  rectum  avec  celle  de  l'hypo- 
gastre.  Alors  en  effet  si  les  doigts  se  rapprochent 
beaucoup,  il  y  a  de  fortes  raisons  de  croire  que  la 
matrice  est  au  moins  atrophiée.  Le  diagnostic  de 
la  grossesse  extra-utérine  est  encore  éclairé  par  ce 
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mode  d'investigation  qui  est  le  principal  moyen 
d'exploration ,  lorsque  le  vagin  est  très  étroit  ou 
oblitéré. 

2328.  On  peut  employer  à  la  fois  le  toucher  du 
rectum  et  celui  du  vagi  n.  Pour  cela,  tantôt  Fun  des 
doigts  indicateurs  est  porté  dans  l'anus,  tandis  que 
l'autre  est  introduit  dans  le  vagin.  Tantôt  l'index 
d'une  main  pénètre  dans  le  rectum,  tandis  que  le 
pouce  entre  dans  la  gaine  vaginale.  Par  ces  procé- 
dés on  apprécie  très  bien  l'état  de  la  cloison  recto- 
vaginale;  on  découvre  par  la  distance  qui  sépare 
les  doigts,  les  tumeurs  qui  pourraient  y  exister. 

252g,  Le  toucher  par  le  vagin  combiné^  soit  avec  le  ca- 
thétérisme  de  la  vessie ^  soit  avec  lapalpation  rectale  ou 
hypogastrique,  donne  des  documens  précieux  sur 
le  volume,  la  forme  de  l'utérus  ;  il  est  inutile  d'en- 
trer sur  ce  sujet  dans  de  plus  longs  détails,  parce 
que  les  considérations  précédentes  sont  en  grande 
partie  applicables  à  cette  méthode  d'exploration, 
résultant  de  plusieurs  procédés  réunis. 

233o.  Le  toucher^  de  quelque  manière  qu'il  soit 
pratiqué,  expose  à  des  erreurs  et  il  est  loin  de  tou- 
jours donner  des  notions  suffisantes  sur  l'état  de 
la  matrice  et  de  son  col.  Souvent  on  se  trompe  sur 
la  dimension  du  corps,  sur  son  poids  ;  souvent  on 
ne  reconnaît  pas  certaines  lésions  superficielles 
du  museau  de  tanche.  Tout  ce  qui  tient  au  change- 
mens  survenu  dans  la  couleur  ne  peut  être  connu 
par  l'exploration  du  doigt.  Des  caillots  volumineux 
et  endurcis  peuvent  être  pris  pour  des  fongosi- 
tés,  etc.,  etc.,  mais  en  réunissant  les  connaissances 
fournies  parle  loucher  à  celles  que  donnent  les 
autres  moyens  d'exploration,  on  arrive  à  des  résul- 
tats diagnostiques  très  positifs.  Il  faut  surtout  bien 
se  garder  de  prendre  pour  des  productions  cancé- 
reuses les  saillies  et  les  cicatrices  considérables  que 
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Forme  quelquefois  le  museau  de  tanche  à  la  suite 
des  accouchemens  laborieux. 

2551.  La  fluctuation  est  quelquefois  appréciable 
dans  les  maladies  de  l'utérus  ou  du  vagin  alors  que 
des  liquides  se  trouvent  renfermés  dans  des  cavi- 
tés. Par  exemple,  lorsque  l'utérus  est  pendant  la 
grossesse,  distendu  par  une  très  grande  quantité 
de  liquide  amniotique,  il  arrive  par  fois  que  par  la 
méthode  périphérique,  ou  encore  à  l'aide  d'un 
doigt  porté  dans  le  vagin,  tandis  que  l'autre  main 
frappe  légèrement  le  corps  de  l'utérus,  on  éprouve 
la  sensation  du  flot.  Les  abcès  du  vagin,  des  gran- 
des ou  des  petites  lèvres,  sont  aussi  reconnaissa- 
bles  à  la  fluctuation  qu'ils  présentent. 

2332.  La  percussion  plessimètrique  de  l'utérus  se 
pratique  précisément  de  la  même  manière  que 
celle  de  la  vessie  :  nous  ne  répéterons  pas  ici  ce 
qui  a  été  déjà  dit  précédemment  (2201).  Remar- 
quons seulement  les  particularités  suivantes  : 

2333.  Avant  de  procéder  à  l'exploration  de  l'u- 
térus par  la  percussion,  il  faut  avoir  le  soin  de  faire 
uriner  la  femme ,  de  vider  le  rectum  par  un  lavement 
oUj  au  besoin j  par  des  purgatifs.  Il  est  même  parfois 
utile  de  faire  comprimeras  intestins  par  les  mains 
de  quelques  aides,  pour  faire  descendre  dans  le 
bassin  ces  viscères  remplis  de  fluides  élastiques. 
C^est  un  moyen  de  rendre  plus  manifestes  les  ré- 
sultats que  la  percussion  de  l'utérus  peut  fournir. 

2334.  Dans  l'état  normal ,  et  lorsque  la  vessie,  la 
matrice  et  le  rectum  sont  vides,  pour  peu  aussi 
qu'il  y  ait  des  gaz  dans  les  intestins,  le  bassin,  soit 
en  avant,  soit  en  arrière,  soit  au  niveau  des  trous 
sous-pubiens,  donne  lieu  à  une  sonoréilé  assez 
marquée.  Celle-ci  est  due  à  la  proximité  des  flui- 
des élastiques  contenus  dans  les  portions  du  tube 
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digestif  correspondantes.  Lorsque  l'utérus  est  dis- 
tendu, la  plessimétrie  de  ces  mêmes  régions  four- 
nit une  matité  plus  ou  moins  marquée ,  et  nous 
allons  voir  bientôt  que  l'on  peut  tirer  quelque 
parti  de  ce  fait.  Ainsi,  lorsqu'on  veut  acquérir  par 
la  percussion  des  notiops  sur  l'état  de  l'utérus,  il 
est  bon  non-seulement  de  percuter  l'hypogastre 
comme  s'il  s'agissait  de  la  vessie,  mais  encore  le  pu- 
bis, les  portions  du  bassin,  situées  latéralement  et 
inférieurement  à  lui ,  et  celles  aussi  qui  corres- 
pondent postérieurement  à  l'os  des  îles  et  au  sa- 
crum. 

2335.  Pour  bien  percuter  la  matrice,  il  faut 
explorer  attentivement  et  successivement,  avec  la 
percussion  superficielle  et  profonde ,  tous  les 
points  de  l'organe  qui  peuvent  faire  saillie  au-des- 
sus du  pubis.  Il  faut  chercher  à  apprécier,  en  y 
apportant  un  soin  extrême,  les  différences  de  du- 
reté ou  de  mollesse,  de  résistance  ou  d'élasticité, 
qu'offrent  les  divers  points  de  l'organe  distendu , 
bien  entendu  que  si  la  matrice  est  sensible,  on  y 
mettra  une  prudence  infinie,  qu'on  percutera  mê- 
me avec  légèreté,  bien  qu'en  employant  la  force 
nécessaire,  soit  pour  obtenir  du  son,  soit  pour 
reconnaître  le  degré  de  densité  de  la  tumeur. 

2336.  Dans  quelques  cas  il  faut ,  à  l'aide  de  la 
plessimétrie  (et  surtout  dans  les  premiers  temps 
d'une  grossesse  que  l'on  cherche  h  constater),  aller 
chercher  l'utérus  jusque  dans  la  profondeur  du 
bassin.  Pour  cela,  on  déprime  le  bas-ventre  avec 
le  plessimètre  ,  comme  il  a  été  dit  pour  la  vessie  , 
et  on  le  fait  doucement,  lentement ,  et  sans  percu- 
ter, jusqu'à  ce  que  l'instrument  soit  porté  le  plus 
bas  possible.  De  cette  manière,  on  peut  quelque- 
fois arriver  à  plus  d'un  pouce  au  dessous  du  re- 
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bord  supérieur  du  petit  bassin.  C'est  lorsqu'on  a 
pénétré  aussi  profondément  qu^on  l'a  jugé  conve- 
nable, que  l'on  commence  a  percuter,  et  Jl  suffît 
le  plus  souvent  d'un  seul  coup  de  doigt  pour  ap- 
prendre si  de3  intestins  remplis  de  gaz  ou  un  corps 
solide ,  tél  que  l'utérus,  sont  situés  sur  le  point 
qu'on  explore. 

2357.  Les  résultats  de  la  percussion  plessimé- 
trique  de  la  matrice  sont  les  suivans  : 

2338.  1°  Lorsque  l'utérus  est  vide,  peu  volu- 
mineux ,  profondément  plongé  dans  l'excavation 
du  bassin,  lorsque  la  cavité  de  celui-ci  est  spacieuse, 
la  percussion  sur  le  plessimètre ,  à  quelque  pro- 
fondeur que  celui-ci  soit  porté,  ne  trouve  pas  la 
matité  en  rapport  avec  la  présence  de  la  matrice. 
A  moins  que  la  vessie  soit  pleine  d'urine,  que  les 
intestins  ne  contiennent  des  matières,  ou  ne  soient 
vides  même  de  gaz  ,  à  moins  encore  de  l'existence 
de  tumeurs  dans  le  bassin,  etc.,  on  trouve  alors 
dans  celui-ci  un  son  tympanique  dû  à  la  présence 
des  fluides  élastiques  contenus  dans  le  tube  di- 
gestif. 

2339.  2®  Si ,  dans  les  circonstances  précédentes, 
on  introduit  un  doigt  dans  le  vagin ,  si  l'on  relève 
le  col  utérin  et  par  conséquent  le  corps,  tandis 
qu'on  fait  percuter  le  plessimètre  que  l'on  tient 
profondément  appliqué  avec  l'autre  main  dans  le 
bassin,  on  peut  rapprocher  l'organe  de  l'instru- 
ment ,  et  obtenir  alors  de  la  matité.  Par  ce  moyen, 
on  juge  assez  bien  de  la  distance  qui  sépare,  d'une 
part ,  le  doigt  introduit  dans  les  parties  génitales, 
et  de  l'autre  le  plessimètre.  On  a  ainsi  une  me- 
sure approximative  du  volume  du  corps  de 
l'utérus. 

2340.  30  Lorsque  l'organe  est  augmenté  de  vo- 
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lume,  même  à  un  faible  degré,  surtout  lorsque  le 
bassin  est  petit,  peu  profond  ,  on  trouve  par  la 
percussion  sur  le  plessimètre,  profondément  porté 
dans  le  bassin ,  un  son  obscur  en  rapport  avec  la 
matrice.  Ceci  a  lieu  dans  les  cas  de  grossesse  com- 
mençante, de  tumeur  utérine  produite  par  une 
cause  quelconque,  etc. 

3341.  Dans  le  premier  mois  de  la  grossesse ,  la 
distension  de  la  matrice  est  trop  peu  considérable 
pour  qu'on  puisse  trouver  dans  le  bassin,  et  par 
la  percussion  du  pubis  (alors  que  la  vessie  est 
vide),  une  matité  que  l'on  puisse  rapporter  à  cette 
circonstance  organique.  Vers  la  fin  du  deuxième 
mois ,  quelquefois  même  plutôt ,  j'ai  observé  , 
après  avoir  vidé  le  réservoir  de  l'urine ,  que  la 
région  pubienne  donnait  un  son  moins  clair  que 
cela  n'aurait  eu  lieu  d'ordinaire  sur  des  femmes 
dont  le  bassin  aurait  eu  les  mêmes  dimensions. 
Alors  aussi,  lorsque  l'on  portait  très  profondé- 
ment le  plessimètre,  on  trouvait  une  matité  plus 
marquée  que  cela  ne  s'observe  lorsque  la  matrice 
est  vide.  Dans  le  courant  du  troisième  mois  ,  ces 
caractères  de  percussion  sont  de  plus  en  plus 
marqués.  Vers  quatre-vingt  jours,  la  dépression 
médiate  des  parois  abdominales  et  des  viscères 
avec  la  plaque  d'ivoire,  fait  trouver  un  son  propre 
à  la  matrice,  presque  au  niveau  du  détroit  supé- 
rieur. Au  troisième  mois,  celui-ci  est  dépassé  par 
la  matité.  A  mesure  que  l'utérus  distendu  s'élève 
dans  les  mois  suivans,  on  le  retrouve,  parla  per- 
cussion, vers  un  point  plus  voisin  de  l'ombilic.  Des 
viscères  se  placent  alors  entre  cet  organe  et  les  pa- 
rpii  par  en  haut,  ce  qui  exige  encore  leur  dépres- 
sion à  l'aide  du  plessimètre  ;  mais  on  trouve  in- 
férieurement  que  la  matrice  touche  à  ces  parois,  et 
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^u^ï\  n'est  plus  utile  sur  ce  point  de  déprimer  pour 
obtenir  le  son  mat  propre  a  Pu  ter  us  dilaté. Quelque 
\^olume  que  prenne  celuirci il  y  a  toujours  une 
portion  de  son  étendue  située  vers  la  circonférence 
qui  est  recouverte  par  les  anses  intestinales,  par 
l'estomac  5  etc.  Gela  vient  de  la  forme  sphérique 
que  présente  la  matrice,  qui  permet  aux  viscères 
de  se  placer  entre  ses  parties  latérales  ou  supé- 
rieures et  les  parois  de  l'abdomen.  Cette  disposi- 
tion fait  que,  sur  la  circonférence  de  la  tumeur, 
on  trouve  de  la  sonoréité  par  la  pe-rcussion  su- 
perficielle, tandis  que  vers  les.  parties  centrales 
le  son  est  très  mat.  D'après  l'étendue  où  cette 
obscurité  de  son  est  trouvée ,  on  juge  très  bien 
de  celle  que  la  matrice  occupe  dans  l'abdomen,  et 
par  conséquent  du  développement  de  celle-ci.^ 

2342. Les  divers  points  de  l'utérus, dans  le  cas  de 
grossesse  à  terme,  et  tant  qu'il  ne  se  contracte 
pas  et  qu'il  n'est  pas  démesurément  distendu  , 
ne  donnent  pas  toujours  au  doigt  le  même  degré 
de  matité  et  de  résistance.  Cela  est  dû  aux  diver- 
ses régions  du  fœtus  qui  correspondent  aux  par- 
ties percutées.  Dans  un  cas  de  grossesse  à  terme, 
où  les  parois  de  la  matrice  étaient  molles  et  non 
contractées  ,  j'ai  pu  reconnaître,  à  l'extérieur,  la 
position  de  l'enfant.  La  matrice  étant  bien  cir- 
conscrite avec  le  plessimètre,  je  trouvai  à  droite, 
près  du  sommet  de  l'organe ,  dans  la  largeur  de 
trois  pouces,  un  son  très  sec  et  semblable  à  celui 
d'un  os.  Ailleurs  le  bruit  était  mat ,  mais  bien  dif- 
férent du  précédent.  Une  sage-femme  termina  cet 
accouchement  :  l'enfant  présentait  les  pieds,  et  la 
tête  avait  manifestement  correspondu  au  point 
où  j'avais  trouvé,  à  l'extérieur,  un  son  mat  et 
ostéal.  Les  intestins  de  l'enfant  renfermé  dans  l'u- 
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térus  contiennent  des  gaz  ;  dès-lors  il  sera  possible 
de  reconnaître,  dans  certains  cas,  si  le  ventre  du 
fœtus  correspond  à  la  paroi  antérieure  des  parois 
utérines. 

2343.  Toute  cause  autre  que  la  grossesse  qui 
déterminera  Taccroissement  de  volume  de  Tuté- 
rus,  sans  y  produire  l'accumulation  de  gaz ,  don- 
nera lieu  à  des  caractères  de  percussion  à  peu  près 
analogues  à  ceux  qui  viennent  d'être  signalés.  Les 
qualités  de  son  qui  correspondent  à  la  densité  des 
divers  organes  du  fœtus  en  rapport  avec  l'utérus, 
pourraient ,  il  est  vrai ,  établir  des  différences  ; 
mais  il  arrive  fréquemment  que  loin  d'être  consti- 
tuées de  la  même  façon  sur  les  points  divers  de 
leur  étendue  ,  les  tumeurs  utérines ,  autres  que 
celles  produites  par  la  grossesse,  sont  formées  par 
des  parties  très  différentes  en  consistance.  De  là 
vient  que  de  tels  caractères  de  percussion  ne  peu- 
distinguer  entre  eux  les  cas  de  gestation,  de  ceux 
où  il  s'agit  de  lésions  pathologiques  de  l'utérus. 
D'ailleurs,  dans  la  très  grande  majorité  des  faits, 
la  plessimétrie  de  la  matrice  donne  une  matité 
égale  sur  les  points  divers  de  son  étendue. 

2344»  Voici  encore  quelques  résultats  de  la  per- 
cussion de  l'utérus  dans  les  affections  de  cet  or- 
gane. —  «  Dans  un  cas  de  perte  utérine  interne 
après  l'accouchement,  M.  Bureau  trouva  que  la 
matrice  donnait  lieu  à  un  son  mat,  et  cela  dans 
une  grande  étendue  de  l'abdomen.  Quand  il  s'écou- 
lait du  sang  (et  alors  la  matrice  se  contractait), 
la  matité  prenait  une  sécheresse  marquée.  Elle  par- 
ticipait, en  un  mot,  du  caractère  ostéal.  Quand  la 
perte  externe  cessait  (  et  dans  ce  cas  Tutérus  était 
dans  le  relâchement),  le  son  jécoral  se  faisait  en- 
tendre. Un  muscle  contracté  qu'on  percute  mé- 
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diâtement ,  donne  en  effet  un  son  plus  sec  que  s'il 
n'est  pas  en  action.  M.  Magendie  avait  déjà  remar- 
qué que,  pendant  la  contraction  ,  les  fibres  mus- 
culaires sont  susceptibles  de  vibrations  sonores.  » 

2345.  Dans  un  très  grand  nombre  decarcinômes 
utérins,  observés  à  la  Salpêtrière,  où  j'ai  été,  à 
mon  très  grand  regret,  chargé,  pendant  plusieurs 
années,  du  service  des  malheureuses  cancérées, 
j'ai  trouvé  pendant  la  vie ,  et  à  l'aide  de  la  percus- 
sion ,  la  matrice  notablement  augmentée  de  vo- 
lume. Tantôt  le  corps  semblait  avoir  acquis  un 
développement  comme  à  deux  mois  et  demi,  quel- 
quefois comme  à  trois  ou  à  quatre  mois.  Souvent , 
ce  grand  accroissement  de  dimension  précédait 
des  hémorrhagies  abondantes,  et  alors  le  sang  qui 
s'écoulait  était  foncé  en  couleur  et  en  partie  coa- 
gulé. Evidemment ,  il  avait  séjourné  dans  la  ma- 
trice d'où  il  venait  de  sortir;  car  la  percussion 
utérine,  pratiquée  ensuite,  ne  trouvait  plus  cette 
même  matité  qui,  précédemment,  avait  été  ob- 
servée. D'autres  fois,  au  contraire,  la  tumeur  ne 
variait  en  rien  de  volume.  Les  pertes  étaient  alors 
peu  abondantes  ;  la  matrice  donnait  à  la  percussion 
une  dureté  marquée,  et  il  semblait  évident,  comme 
le  prouvait  ensuite  la  nécroscopie,  que  le  corps  de 
l'utérus  était  induré  ,  hypertrophié  et  que  ce  n'é- 
taient point  des  liquides  qui  donnaient  lieu  à  l'obs- 
curité de  son  observée  dans  le  petit  bassin.  Du 
reste,  il  faut  le  dire,  il  était  souvent  fort  difficile 
de  distinguer  par  les  caractères  plessimétriques , 
si  la  tumeur  observée  dépendait  de  l'utérus ,  de 
ses  annexes,  ou  des  parties  qui  leur  étaient  con- 
tiguës. 

2346.  S'il  existe  une  véritable  aérométrectasie 
(  tympanite  de  la  matrice  ),  il  est  certain  qu'un  son 
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très  clair  et  une  élasticité  très  marquée  au  doigî 
seront  obtenus  sur  les  points  de  l'abdomen  et  du 
bassin  où  correspondra  l'utérus  dilaté.  Autour  de 
cet  espace,  on  entendra  des  nuances  variées  de  son 
intestinal;  s'il  y  avait  en  même  temps  de  l'air  et 
des  liquides  dans  la  matrice ,  on  pourrait  recon- 
naître le  déplacement  du  fluide  qui  correspondrait 
aux  variations  de  position  du  sujet.  Le  niveau  sera 
encore  plus  manifeste  et  plus  facile  à  obtenir,  dans 
ce  cas  ,  que  cela  n'a  lieu  dans  les  épanchemens  pé- 
ritonéaux  de  liquides  et  de  gaz.  Ce  déplacement  ^ 
ce  niveau  n'auraient  jamais  lieu  ici  que  dans  une 
étendue  et  dans  une  région  correspondantes  a  cel- 
les de  Torgane  utérin.  Du  reste,  il  faut  avouer  que 
l'aérométrectasie  est  fort  rare.  Pour  moi,  je  ne  l'ai 
jamais  observée.  Sans  en  nier  l'existence ,  il  me 
semble  probable  qu'on  a  pris  souvent  pour  cette 
affection  des  cas  d'aéro-entérectasie,  si  fréquens 
alors  que  l'utérus  est  malade.  Quant  à  la  collec- 
tion simultanée  de  liquides  et  de  fluides  élastiques 
dans  la  matrice,  elle  doit  avoir  lieu  dans  plus  d'un 
cas  où  des  cavités  anormales  se  sont  formées  dans 
le  tissu  induré  et  hypertrophié  de  cet  organe,  et 
lorsque  ces  cavités  sont  en  communication  avec 
l'air;  peut-être  encore  a-t-elle  quelquefois  lieu 
immédiatement  après  l'accouchement  lorsque  l'u- 
térus dilaté  a  perdu  son  ressort. 

2347.  I^2ins  les  affections  de  l'utérus,  ou  dans 
l'hypermétrotrophie ,  la  plessimétrie  fait  recon- 
naître avec  une  grande  précision  les  rapports 
qu'ont  avec  l'organe  malade  les  viscères  abdomi- 
naux. C'est  ainsi  qu'elle  permet  de  constater  la 
proximité  à  laquelle  l'utérus  se  trouve  du  foie,  de 
la  rate  ou  de  l'estomac.  Elle  fait  distinguer  la  co- 
existence de  l'hydropérilonie  (ascite)  et  de  la  dis- 
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tension  de  la  matrice.  C'est  ainsi  que  dans  un  fait 
qui  m'est  commun  avéc  Je  docteur  Hureau,  une 
accumulation  considérable  de  liquide  existait  dans 
la  cavité  du  péritoine  en  même  temps  qu'il  y  avait 
une  grossesse  très  avancée ,  et  la  percussion  mé- 
diate, fournissant  les  signes  des  deux  états  orga- 
niques, éclaira  puissamment  le  diagnostic;  la  col- 
lection séreuse  se  dissipa  à  la  suite  de  l'accociche- 
ment. 

2348.  Mais  dans  une  foule  de  circonstances,  la 
plessimétrie  donne  des  documens  précieux  lors- 
qu'il s'agit  d'établir  le  diagnostic  de  la  grossesse. 
Que  de  fois  n'esl-il  pas  arrivé  que  des  hommes  ins- 
truits aient  cru  ,  pendant  plusieurs  mois,  à  l'exis- 
tence d'affections  gastro  -  intestinales,  lorsqu'au 
neuvième  mois  ,  un  accouchement  leur  apprit 
combien  leur  erreur  avait  été  grande.  Ils  avaient 
négligé  le  toucher  vaginal,  ou  l'avaient  exécuté 
avec  peu  de  soin;  ils  s'étaient  bornés  à  la  simple 
palpation  de  l'abdomen  ,  et  celle-ci  les  avait  trom- 
pés. S'ils  eussent  percuté  le  bas-ventre,  ils  auraient 
reconnu  qu'un  corps  solide  et  à  forme  sphérique 
s'y  trouvait  placé,  et  ils  n'auraient  pas  commis  une 
aussi  grossière  méprise.  Que  de  fois  n'est-il  pas  ar- 
rivé à  la  Clinique,  que  des  femmes  assuraient  n'ê- 
tre pas  enceintes,  et  que  la  percussion  del'hypo- 
gastre  conduisait  à  découvrir  le  mensonge  !  Com- 
bien d'autres  pensaient-elles  être  arrivées  à  une 
époque  avancée  de  la  grossesse,  tandis  que  la  ples- 
simétrie ,  en  trouvant  profondément  de  l'élasti- 
cité et  de  la  sonoréité  dans  le  bassin ,  détruisait 
leurs  espérances  ou  leurs  craintes.  Sans  inquiéter 
la  femme,  sans  lui  proposer  de  la  toucher,  et  en  se 
bornant  à  percuter  l'abdomen,  même  à  travers  les 
vêtemens  (ce  qu'aucune  d'entre  elle  ne  refuse)  3 
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on  peut  découvrir  une  gestation  qu'on  voudrait 
cacher,  ou  prouver  qu'une  grossesse  simulée  n'est 
pas  réelle, 

2349*  Ainsi,  la  plessimélrie  est  tout  aussi  utile  à 
l'accoucheur  qu'au  chirurgien  et  au  médecin ,  et 
l'on  conçoit  difficilement  comment  il  s'est  fait  que 
personne  n'ait  encore  traité,  ex  professa^  des  appli- 
cations de  la  percussion  médiate  au  diagnostic  de 
la  grossesse.  Ce  n'est  cependant  pas  que  je  n'aie 
souvent  invité  ceux  qui  se  livrent  à  la  pratique  des 
accouchemens,  de  suivre  de  tels  travaux  ;  mais  les 
choses  qui  ne  sont  pas  dans  l'usage  banal,  trou- 
vent toujours  de  l'opposition,  ou,  ce  qui  est  pis  , 
une  incurie  qui  conduit  à  l'oubli  ou  à  l'inertie.  Ce 
n'est  pas  ainsi  que  MM.  de  Kergaradec  et  Paul  Du- 
bois en  ont  usé  lorsqu'il  s'est  agi  de  tirer  parti  de 
l'auscultation  médiate  pour  le  diagnostic  de  Tétat 
de  gestation.  Maintenant  que  la  plessimélrie  est 
passée  dans  la  science  et  est  devenue  vulgaire,  il  y 
a  tout  lieu  de  croire  que  l'on  se  livrera  sur  ce  su- 
jet à  des  recherches  fructueuses,  et  je  me  ferais  un 
plaisir  de  guider  ceux  qui  voudraient  les  faire  dans 
leurs  premières  tentatives  sur  le  manuel  de  la  per- 
cussion médiate. 

2350.  L' auscultation^  appliquée  au  diagnostic  des 
états  organiques  variés  que  l'utérus  ou  le  produit 
de  la  conception  peut  présenter,  a  donné  des  ré- 
sultats du  plus  haut  intérêt.  C'est  à  M.  Lejumeau 
de  Kergaradec,  disciple  et  ami  de  Laennec,  que  la 
science  est  redevable  de  celte  importante  décou- 
verte, sur  laquelle  M.  Paul  Dubois  a  lu  à  l'Acadé- 
mie, des  recherches  du  plus  haut  intérêt,  et  que 
M.  Bouillaud  a  aussi  étudiées  avec  beaucoup  de 
soin. 

235 1.  C'est  dans  le  quatrième  ou  le  cinquième 
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mois  de  la  grossesse,  que  l'on  peut  seulement  en- 
tendre par  l'auscultation,  pratiquée  sur  l'abdomen 
de  la  femme  ,  deux  bruits  manifestes. 

2352.  L'un  de  ces  bruits  est  double  et  est  mani- 
festement le  résultat  du  mouvement  du  cœur  du 
fœtus.  Sa  force  est  en  général  d'autant  plus  grande, 
que  l'enfant  est  plus  avancé  en  âge.  On  peut  le 
comparer  aux  sons  que  font  entendre  les  batte- 
mens  du  cœur  d'un  animal  d*un  petit  volume 
(  Bouillaud  ).  Les  observateurs  ne  sont  pas  d'ac- 
cord sur  le  nombre  des  battemens  du  cœur  par 
minute,  aux  diverses  époques  de  la  vie  fœtale. 
M.  Paul  Dubois  n'en  a  entendu  que  i4o  ou  i5o 
dans  cette  période,  tandis  que  M.  Bouillaud  en 
a  compté  jusqu'à  170,  et  M.  Gautier  de  Clau- 
bry ,  i63,  164,  i65,  dans  le  même  temps.  Sui- 
vant le  premier  de  ces  observateurs,  le  nombre 
des  bruits  produits  par  les  battemens  du  cœur, 
avant  l'accouchement,  ne  varierait  pas  ou  varie- 
rait peu  d'un  mois  à  Tautre;  tandis  que,  suivant  le 
second,  ces  bruits  seraient  pour  le  nombre  en  rai- 
son inverse  de  l'âge. 

2353.  On  a  entendu  les  battemens  du  cœur  du 
fœtus  sur  tous  les  points  de  l'abdomen  où  l'utérus 
se  trouve  placé  pendant  la  gestation.  Ils  se  trou- 
vent ordinairement  d'une  manière  plus  manifeste 
d'un  côté  que  de  l'autre ,  et  c'est  vers  l'ombilic 
qu'on  les  distingue  le  mieux.  Passé  le  cinquième 
mois,  on  entend  les  bruits  du  cœur  du  fœtus  d'une 
manière  très  constante. 

2354.  On  ne  sait  pas  encore  quels  seraient  les 
bruits  que  donnerait  le  cœur  du  fœtus  à  l'état  pa- 
thologique. Il  est  probable  qu'ils  ressembleraient 
à  ceux  qu'on  observe  dans  les  mêmes  cas  sur  l'a- 
dulte. Très  souvent,  M.  Paul  Dubois  a  observé 
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qu'ils  se  rapprochaient  du  bruit  de  souffle.  Il  est? 
porté  k  attribuer  ce  bruit  au  mélange  des  deux  co- 
lonnes de  sang  de  Tartère  pulmonaire  et  de  l'aorte, 
et  non  pas  au  passage  de  ce  sang  k  travers  le  trou 
botal.  Il  se  fonde,  dans  cette  opinion,  sur  ce  que 
«  ce  liquide  ne  passe  d'une  oreillette  dans  l'autre  , 
que  pendant  l'absence  des  contractions  des  parois, 
de  ces  cavités.  » 

2355. Le  second  bruit  que  l'on  entend  lorsqu'on 
ausculte  une  femme  enceinte ,  est  simple^  unique,^ 
M.  de  Kergaradec,  d'après  l'idée  qu'il  se  formait  de 
sa  production ,  lui  a  donné  le  nom  de  placentaire». 
Il  s'entend  aussi  du  quatrième  au  cinquième  mois 
de  la  grossesse  jusqu'au  terme  de  la  gestation.  Il 
est  isochrone  aux  battemens  du  pouls  de  la  mère, 
et  ressemble  exactement  au  bruit  de  souffle  qu'on 
trouve  dans  les  grosses  artères  comprimées  et 
dont  nous  avons  parlé  ailleurs.  C'est  principale- 
ment, suivant  M.  Bouillaud  ,  vers  les  parties  laté- 
rales de  l'abdomen,  vers  les  flancs  qu'il  se  fait  en- 
tendre k  son  maximum  d'intensité.  On  le  trouve 
ordinairement  d'une  manière  plus  prononcée  sur 
l'un  des  côtés  que  sur  l'autre,  et  notamment  sur  le 
côté  aussi  qui  est  opposé  k  celui  où  l'on  rencontre 
les  battemens  du  cœur  du  fœtus. 

2556.  Le  bruit  double  entendu  sur  l'utérus  dis- 
tendu par  le  produit  de  la  conception,  est  évidem- 
ment du  aux  battemens  du  cœur  du  fœtus.  Il  résul- 
te, sans  doute,  de  circonstances  semblables  k  celles 
qui  lui  donnent  lieu  sur  l'adulte  (278  et  suiv.). 
L'explication  du  bruit  simple  n'est  pas  aussi  facile 
k  donner  :  les  uns  le  rapportent  au  placenta.  Tel 
est  l'auteur  premier  de  ces  recherches ,  M.  deKer- 
garadec  ;  tel  est  M.  Dubois  qui  donne  k  ce  même 
bruit  le  nom  de  souffle  utérin.  D'un  autre  côté. 
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Xaennec  et  M.  Bouillaud  le  rapportent  aux  batte- 
mens  artériels  ;  mais  il  y  a  celte  différence  entre 
ces  deux  observateurs,  que  le  premier  l'attribue 
au  principal  vaisseau  artériel  qui  apporte  le  sang 
au  placenta  (  vaisseau  que  Fanatomie  ne  fait  pas 
connaître);  tandis  que  le  second  le  croit  produit 
par  les  gros  troncs  artériels  comprimés  par  l'u- 
térus distendu.  —  Si  cette  dernière  opinion  était 
fondée  ,  pourquoi  se  ferait-il  qu'on  n'entende  le 
bruit  simple  que  du  quatrième  au  cinquième 
mois  (  bien  avant  les  artères  hypogastriques  peu- 
vent ,  en  effet ,  être  comprimées)?  Pourquoi  en- 
tendrait-on plus  manifestement  le  bruit  simple  de 
ce  côté,  et  surtout  de  celui  opposé  au  cœur  du 
fœtus?  Pourquoi  ne  le  produirait-on  pas  à  volonté 
en  faisant  appuyer  l'utérus  par  les  mains  d'un 
aide  ,  sur  les  grosses  artères  du  bassin?  Pourquoi, 
en  faisant  placer  la  femme  alternativement  des 
deux  côtés,  ne  change-t-on  pas  d'ordinaire  le  lieu 
où  le  bruit  de  souffle  se  fait  entendre  (M.  Bouillaud 
est  le  seul  qui  cite  un  cas  où  cela  ait  été  observé)? 
La  question  relative  à  la  cause  anatomique  du  bruit 
simple,  du  souffle  placentaire,  utérin,  observé 
pendant  la  grossesse ,  n'est  pas  encore  résolue;  il 
y  a  de  nouvelles  recherches  à  faire  sur  ce  sujet,  et 
personne  n'est  mieux,  que  M.  Paul  Dubois,  dans 
les  conditions  de  position  et  de  talent  nécessaires 
pour  l'étudier.  L'auscultation  pratiquée  sur  le 
col  même  de  l'utérus ,  à  l'aide  d'un  stéthoscope 
approprié,  pourrait  ici  avoir  de  très  grands  avan- 
tages; car,  dans  les  cas  où  le  placenta  correspon- 
drait au  col  utérin,  il  serait  possible  de  savoir  si, 
sur  ce  point,  le  bruit  dont  il  s'agit  est  plus  fort 
qu'ailleurs.  On  ne  pourrait,  s'il  en  était  ainsi, 
l'attribuer  aux  artères  du  bassin.  Il  serait  encore 
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possible  ,  lorsque  le  fœtus  est  sorti  de  l'utérus , 
que  le  cordon  n'est  pas  coupé,  et  que  le  vide  qui 
résulte  de  l'accouchement  fait  que  les  artères 
voisines  de  l'utérus  ne  sont  plus  comprimées  ,  il 
serait  encore  possible,  dis-je  ,  de  rechercher  si  le 
placenta  donnerait  encore  lieu  au  bruit  de  souffle. 
Ces  procédés  d'exploration  me  paraissent  très 
propres  à  juger  complètement  la  question. 

23Ô7.  Quoi  qu'il  en  soit  des  théories,  il  est  cer- 
tain que  la  présence  du  double  bruit  du  cœur, 
dans  le  cas  de  tumeur  utérine,  est  un  signe  pa- 
thognomonique  de  grossesse;  qu'il  indique  de  plus 
que  l'enfant  est  vivant.  On  trouve  dans  l'ouvrage 
de  M.  Bouillaud,  sur  les  maladies  du  cœur,  une 
observation  des  plus  intéressantes  dans  laquelle 
un  enfant  de  7  mois ,  qui  naissait  daps  un  état 
apparent  de  mort,  revint  à  la  vie  sous  l'influence 
des  bons  soins  qu'on  lui  donna ,  et  on  n'avait  au- 
tant insisté  sur  ceux-ci  que  parce  qu'on  avait 
trouvé,  quelques  momens  avant  l'accouchement, 
les  battemens  du  cœur  du  fœtus.  Si,  sur  deux  ou 
plusieurs  points  d'une  tumeur  utérine,  on  trou- 
vait des  bruits  doubles  du  cœur  du  fœtus ,  très 
distincts  les  uns  des  autres,  on  pourrait,  comme 
le  dit  Laennec ,  reconnaître  ainsi  une  grossesse 
multiple. 

2358.  Le  second  bruit  n'est  pas  d'une  aussi 
grande  importance  diagnostique  que  le  premier.  Il 
est  des  cas  de  grossesse  où  il  est  très  faible ,  et 
d'autres  où  l'on  ne  parvient  pas  à  le  rencontrer,— 
On  a  trouvé  parfois  un  bruit  presque  semblable 
dans  des  tumeurs  formées  par  des  tissus  anormaux, 
et  notamment  dans  des  lésions  organiques  des 
ovaires  ou  de  l'utérus.  Un  cas  semblable  dans  le- 
quel on  pratiqua  l'opération  césarienne  par  le 
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vagin,  est  consigné  dans  la  Lancette  française  (n^  du 
8  mai  i834)»  L'épouse  d'un  des  premiers  prati- 
ciens de  Paris  a  long-temps  présenté,  dans  Thypo- 
gastre ,  un  bruit  analogue  à  celui  du  souffle  pla- 
centaire,  bien  qu'il  n'existât  pas  de  grossesse.il 
en  est  de  ce  bruit  de  souffle  observé  dans  ces  cas 
comme  de  celui  du  cœur,  il  peut  être  produit 
dans  des  circonstances  variées  qu'il  est  souvent 
impossible  de  déterminer. 

2359.  La  mensuration  de  l'utérus  peut  se  prati- 
quer sur  divers  points  de  l'étendue  de  cet  organe  et 
par  des  procédés  variés. On  apprécie  les  dimensions 
du  corps  :  i**  par  la  palpation  hypogastrique ,  par 
le  toucher  pratiqué  simultanément  par  le  vagin  et 
par  la  région  sus-pubienne,  ou  encore  à  l'aide 
d'un  doigt  introduit  dans  le  rectum,  et  d'une  main 
placée  sur  la  portion  utérine  de  l'abdomen  ;  â"*  à 
l'aide  de  la  percussion  qui ,  pratiquée  sur  le  pubis 
ou  au-dessus  du  pubis,  fait  reconnaître  quelles 
sont ,  en  hauteur  et  en  largeur,  les  proportions 
de  volume  de  la  matrice  ;  S*"  par  le  toucher  du 
vagin  combiné  avec  la  percussion  (2339);  4°  par  le 
cathétérisme  de  la  vessie,  combiné  avec  le  toucher 
du  vagin  ou  du  rectum.  La  distance  qui  sépare 
alors  la  sonde  et  le  doigt  donne,  en  effet,  quel- 
ques notions,  mais  approximatives,  sur  le  volume 
de  l'utérus  ;  5''  par  un  compas  d'épaisseur  parti- 
culier qui ,  très  mousse,  a  rexlrêmilé  de  l'une  de 
ses  branches  introduite  par  le  vagin  sur  le  corps 
de  la  matrice,  aurait  son  autre  branche  portée  sur 
les  points  de  l'abdomen ,  où  la  palpalion  et  la 
percussion  feraient  trouver  l'utérus.  La  mesure 
transversale  du  col  peut  être  obtenue  :  l'^par  le 
toucher,  et  c'est  le  procédé  dont  on  se  sert  le  plus 
anciennement ,  et  encore  le  plus  habituellement  ; 
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2**  par  l'inspection  à  l'aide  du  spéculum  ,  et  ce 
moyen  d'exploration  offre  beaucoup  d'avantage  ; 
3°  par  un  compas  à  pointes  mousses  qui ,  porté 
sur  deux  points  opposés  du  col  utérin,  permet  de 
reconnaître,  d'une  manière  exacte  ,  son  diamètre 
transversal.  La  hauteur  du  col  ne  peut  guère  être 
donnée  dans  la  majorité  des  cas,  que  par  le  tou- 
cher vaginal,  qui  permet  d'apprécier  jusqu'à  quelle 
profondeur  le  doigt  peut  être  porté  au-dessus  du 
niveau  de  la  surface  du  col  de  la  matrice.  Peut- 
être  pourrait-on  avoir  ici ,  pour  apprécier  la  hau- 
teur du  col,  un  procédé  plus  exact.  Il  serait  possi- 
ble, en  effet,  de  se  servir  d'une  tige  arrondie  par 
son  extrémité,  et  qui  porterait  un  curseur  mobile 
dans  une  partie  de  son  étendue.  Celui-ci  aurait  un 
support  qui  indiquerait  sur  la  lige  la  distance  à 
laquelle  ce  curseur  serait  de  l'extrémité  de  Tins- 
trument.  On  porterait,  sur  le  doigt,  cette  extré- 
mité vers  le  point  de  l'utérus  où  le  col  est  im- 
planté; on  appliquerait  ensuite  le  curseur  sur  la 
surface  du  col,  et  on  aurait  alors,  au  dehors,  une 
mesure  exacte  indiquée,  sur  la  tige,  par  le  support 
du  curseur. 

2360.  Il  n'est  pas  besoin  de  faire  sentir  combien 
il  est  utile  d'apprécier,  d'une  manière  aussi  posi- 
tive que  possible,  l'utilité  des  diverses  mesures 
que  l'on  peut  prendre  du  corps  et  du  col  utérin. 
Ce  qui  a  été  dit  précédemment,  et  les  considéra- 
lions  qui  vont  suivre  sur  les  signes  physiologiques 
et  le  diagnostic  des  maladies  de  l'utérus  ,  nous 
dispense  d'y  insister  dans  ce  paragraphe. 

236 1.  \J examen  des  liquides  formés  par  l'otérus 
et  le  vagin  est  d'une  haute  importance,  et  peut  se 
faire  par  l'inspection  directe  de  ces  liquides  ex- 
crétés hors  la  vulve ,  et  en  contact  avec  le  vagin  , 
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OU  à  Taide  de  l'inspection  avec  le  spéculum.  Il  est 
souvent  utile  de  recueillir  les  liquides  que  celui- 
ci  permet  de  voir,  et  de  les  étudier  ensuite. 

2562.  Le  vagin  ,  dans  l'état  complètement  nor- 
mal,  ne  donne  guère  lieu  qu'à  une  sécrétion  de 
mucosités  très  peu  abondantes,  transparentes  ,  et 
qui  lubréfient  seulement  ses  parois  en  contact 
pour  en  favoriser  les  glissemens.  Sur  un  nombre 
considérable  de  femmes,  que  l'on  ne  peut  cepen- 
dant pas  considérer  comme  malades,  le  liquide  mu- 
queux  est  en  proportions  plus  grandes,  il  sort 
en  notable  quantité  de  la  vulve;  il  a  perdu  en 
partie  sa  limpidité;  il  offre  une  apparence  blan- 
châtre, caséuse,  jaunâtre  même  et  un  peu  opaque, 
et  cependant  il  n'y  a  pas  toujours  ^  même  dans  ce 
dernier  cas  ,  de  signes  concomitans  de  maladie. 

2363.  L'utérus,  dans  l'état  sain,  secrète  des 
mucosités  assez  semblables  à  de  l'albumine  ex- 
trêmement épaisse,  transparentes,  très  consis- 
tantes, très  adhérentes  au  col,  et  qu'il  est  assez 
difficile  de  séparer  en  diverses  parties.  On  voit 
très  bien  ces  mucosités  a  l'aide  du  spéculum  et  il 
est  plus  difficile  de  les  enlever  du  pourtour  de  l'o- 
rifice utérin  que  d'y  découvrir  leur  présence.  El- 
les y  forment  une  couche  assez  épaisse.  Evidem- 
ment c'est  là  un  moyen  employé  par  la.  nature 
pour  protéger  le  col  contre  le  contact  des  corps 
qui  pourraient  le  heurter  avec  trop  de  force ,  et 
pour  oblitérer  aussi  la  cavité  de  la  matrice.  Ces 
mucosités  perdent  quelquefois,  dans  un  état  pres- 
quenormal  encore,  une  partie  de  leur  transparence; 
mais  en  général,  quand  l'utérus  est  sain,  et  hors 
l'époque  des  règles  ou  de  la  grossesse ,  elles  ne 
sont  pas  notablement  altérées  sous  le  rapport  de 
leur  consistance  ou  de  leur  coloration.  11  est  des 
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femmes  qui  rendent  de  loin  en  loin  une  quantité 
assez  considérable  de  ces  matières  épaisses. 

2864.  Tous  les  vingt-sept  ou  vingt-huit  jours, 
sur  la  majorité  des  femmes  ,  plus  souvent ,  ou 
moins  fréquemment  sur  quelques  autres,  s'établit 
une  hémométrorrhagie  normale,  qui  dure  d'un  à 
sept  ou  huit  jours. C'est  la  menstruation,  et  le  sang 
qui  s'écoule  varie  en  rougeur,  en  aspect,  en  épais- 
seur, en  quantité,  etc. ,  suivant  une  infinité  de 
circonstances.  Nous  reviendrons  bientôt  sur  cet 
important  sujet. 

2365.  Dans  l'état  normal ,  les  liquides  sécrétés 
par  le  vagin  et  l'utérus,  peuvent  présenter  une 
foule  de  modifications.  Sous  le  rapport  de  fleur 
quantité,  il  arrive  que  les  mucosités  augmentent 
dans  des  proportions  considérables ,  et  telles  que 
cette  évacuation  affaiblisse  beaucoup  les  person- 
nes qui  l'éprouvent.  Relativement  à  leur  colora- 
tion, elles  sont  souvent  troubles,  blanchâtres, 
d'apparence  caséuse,  crémeuses,  jaunâtres,  jaune- 
verdâtre,  sanguinolentes,  sanglantes,  roussâtres, 
brunâtres  ,  noirâtres  ,  etc.  Quant  à  leur  den- 
sité ,  elle  varie  depuis  celle  de  l'eau  jusqu'à 
la  consistance  de  caillots  indurés  ou  de  lymphe 
plastique  coagulée  en  fausses  membranes.  Par- 
fois on  observe  que  ces  productions ,  plus  solides 
et  variables  en  grosseur,  sont  contenues  dans  des 
liquides  plus  ou  moins  voisins  du  degré  de  fluidité 
de  l'eau.  Relativement  à  leur  odeur,  il  en  est  d'i- 
nodores ,  d'une  odeur  fade ,  souvent  analogue  à 
celle  du  sang ,  et  d'autres  fois  leur  fétidité  est  ex- 
trême, ammoniacale,  stercorale,  etc. 

2366.  Ces  variations  extrêmes  dans  les  proprié- 
tés physiques  des  liquides  formés  par  les  organes 
génitaux  de  la  femme  sont  k  coup  sur  fréquem- 
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ment  en  rapport  avec  des  altérations  organiques 
soit  du  vagin,  soit  de  l'utérus  ;  mais  on  est  loin  de 
pouvoir  spécifier  dans  tous  les  cas  à  quelle  espèce 
de  lésion  de  ces  parties  correspond  exactement  tel 
caractère  des  écoulemens  observés.  On  n'a  sou- 
vent sur  ce  sujet  que  des  données  approxima- 
tives. 

2367.  Les  mucosités  très  visqueuses,  très  filan- 
tes ,  difficilement  séparables  5  viennent  ordinaire- 
ment de  l'utérus  ,  comme  on  peut  souvent  s'en  as- 
surer par  l'inspection  à  l'aide  du  spéculum. —  Les 
liquides,  moins  consistans,  plus  dysgrégés,  d'ap- 
parence crémeuse  ou  puriforme  ,  prennent  le  plus 
habituellement  leur  source  dans  le  vagin.  —  Très 
souvent,  les  mucosités  troubles,  opaques,  sont 
en  rapport  avec  un  état  de  rougeur  plus  ou  moins 
prononcé  des  parties  qui  les  forment,  et  il  arrive 
quelquefois  aussi  que  la  sensibité  des  parties  est 
aussi  exagérée;  en  un  mot,  qu'il  y  ait  là  des  phéno- 
mènes phlegmasiques. —  Presque  toujours,  les 
mucosités  puriformes  (  muco-pus  de  quelques  au- 
teurs )  proviennent  de  parties  véritablement  en- 
flammées. —  Lorsque  l'aspect  purulent  est  très 
prononcé,  il  est  presque  constant  que  le  vagin  soit 
rouge,  et  si  le  liquide  est  très  glutineux,  qu'il  y 
ait  une  vive  coloration  de  l'orifice  du  col  utérin,  ou 
des  granulations  rouges  à  la  surface  Je  celui-ci,  et 
en  même  temps  co-existencedes  symptômes  fonc- 
tionnels de  vaginite  ou  de  métrite.  —  Les  proprié- 
lés  physiques  que  la  simple  vue  peut  constater, 
ne  permettent  point  de  distinguer  les  écoulemens 
contagieux  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas. — ^  D'ordi- 
nairè  ,  les  liquides  les  plus  voisins  des  caractères 
du  pus,  sont  aussi  ceux  qui  communiquent  le  plus 
souvent  la  maladie  dont  ils  sont  le  symptôme.  — 
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Toutefois ,  on  voit  des  écoulemens  légèrement 
troubles  donner  lieu  à  la  transmission  de  la  ma- 
ladie d^un  individu  à  un  autre. 

2368,  Hors  Fépoque  de  Thémo  -  métrorrhagie 
normale  (  menstruation  )  du  sang  contenu  par 
strie  dans  les  mucosités  puriformes,  dénote  sou- 
vent que  des  vaisseaux  sont  intéressés  et  que 
parfois  existent  des  ulcérations  ou  des  déchi- 
rures. —  Le  sang,  rendu  pur  et  abondamment 
vient  presque  toujours  de  l'utérus.  —  Lorsqu'il 
contient  des  caillots  plus  ou  moins  solides,  le  sang 
a  séjourné  dans  l'utérus  ou  le  vagin.  —  Si  ces 
caillots  sont  noirs  et  consistans  ou  fibrineux,  ils 
ont  long-temps  resté  dans  la  cavité  de  ces  parties. 
—  Tout  caillot  rendu  par  l'utérus  ,  dans  le  cas  où 
il  est  raisonnable  de  supposer  l'existence  d'une 
grossesse  récente,  doit  être  examiné  attentivement 
pour  chercher  aconstater  si  un  embryon  ne  se  trou- 
verait pas  dans  quelqu'un  d'entre  eux.  Celui-ci 
est  reconnaissable  dès  les  premières  semaines  de  la 
conception,  (  Voy.  le  Traité  de  Tokologie  de  M.  Vel- 
peau,  pour  les  caractères  de  l'embryon  et  de  l'œuf). 
—Quand  il  y  a  sur  une  jeune  femme,  et  même  sur 
une  femme  non  mariée  une  perte  abondante,  et  sur- 
tout lorsque  aucun  coup  n'a  été  porté,  qu'aucune 
chute  n'a  été  faite,  etc.,  il  faut  songer  à  une  fausse 
couche  possible.— On  ne  doit  y  croire  ,  quel  que 
soit  l'état  du  col  ou  du  corps  utérin,  qu'autant  qu'on 
irouve  le  produit  de  la  conception  ou  que  les  cir- 
constances commémoratives  ou  bien  des  aveux 
rendent  le  fait  évident. —  Des  écoulemens  de  sang 
abondans  par  la  vulve  ,  vers  l'âge  de  4^  si  45  ans  , 
sur  les  femmes  ,  annoncent  que  l'âge  de  retour 
approche. — Quand  une  femme,  qui  n'est  plus  ré- 
glée, voit  apparaître  un  écoulement  sanguin  et 
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des  caillots  par  ruléi*tis  ,  il  faut  craindre  qu'elle  ne 
soit  atteinte  de  carcinomes  utérins  ou  d'autres  lé- 
sions organiques  de  la  matrice. — Des  pertes  fré- 
quentes sur  des  femmes  encore  réglées,  sont  sou- 
vent en  rapport  avec  des  lésions  très  sérieuses  de 
l'utérus,  etc. 

2369.  Lorsque  lès  liquides  sortis  du  col  de  Tu- 
térus  ou  du  vagin  sont  roussâtres,  troubles,  san- 
guipolens  ,  il  faut  craindre  des  ulcérations  de 
la  matrice. —  Lorsqu'ils  sont  fétides,  c'est  une 
preuve  qu'ils  ont  séjourné  dans  les  parties  où  ils 
ont  été  formés  et  qu'ils  y  ont  été  en  contact  avec 
l'air.  —  Si  cette  fétidité  est  très  grande ,  le  plus 
souvent  c'est  que  la  matrice  présente  des  anfrac- 
tuosités  remarquables;  c'est  que  les  liquides  y 
stagnent,  que  l'utérus  ne  se  resserre  pas  sur  eux  ; 
que  parconséquent  l'air  pénètre  dans  ces  anfrac- 
tuosités ,  ^et  que  de  là  résulte  une  putréfaction 

plus  ou  moins  complète  du  fluide  accumulé  

Ce  n'est  pas  parce  qu'un  cancer  existe  que  les  li- 
quides répandent  une  odeur  détestable  (  des  can- 
cers extérieurs  ,  tenus  proprement,  n'en  donnent 
qu'autant  que  le  pus  séjourne  dans  ces  cavités), 
mais  c'est  bien  à  cause  de  l'altération  que  ces 
substances  animales  éprouvent  dans  un  lieu  chaud 
et  humide,  par  suite  du  contact  de  l'air  atmosphé- 
rique. On  fait  souvent  dissiper  de  telles  odeurs  par 
des  injections  répétées.  — Une  odeur  ammonia- 
cale et  unie  à  la  fétidité,  indique  souvent  le  mé- 
lange de  l'urine  avec  les  liquides  utérins ,  et  par- 
fois une  perforation  delà  vessie. — Line  odeur  ster- 
corale  ^de  ces  mêmes  liquides  est  souvent  l'indice 
d'une  perforation  du  rectum.  —  Il  arrive  parfois  , 
dans  des  cas  pareils,  que  l'on  reconnaît  des  fécès 
et  de  l'urine  dans  les  parties  génitales  de  la  femme» 
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—  Des  écoulemens  extrêmement  abondans  par  la 
vulve,  sur  les  cancérées,  surtout  lorsqu'ils  sont  féti- 
des ,  précèdent  souvent  une  mort  prochaine,  etc» 

2370.  L'examen  des  taches  que  les  liquides  sor- 
tis du  vagin  peuvent  produire  sur  le  linge,  mérite 
beaucoup  moins  d'attention  que  celui  plus  direct 
des  fluides  vaginaux  eux-mêmes.  Il  ne  peut  avoir 
de  l'importance  que  s'il  n'est  pas  possible  d'explo- 
rer directement  ceux-ci.  —  C'est  plutôt  la  partie 
des  vêtemens,  qui  correspond  au  siège,  sur  laquelle 
se  voient  ces  taches,  que  celles  qui  touchent  en 
avant  aux  parties  génitales.  —  Du  reste  ,  les  indi- 
cations diagnostiques  que  donnent  les  maculatu- 
res  dues  aux  fluides  desséchés,  sont  du  même 
genre  que  celles  qui  dérivent  de  l'examen  des  li- 
quides eux-mêmes  ou  des  taches  explorées  à  la 
suite  des  écoulemens  de  l'homme. 

2371.  L'examen  microscopique  des  liquides  va- 
gino-utérins,  a  fourni  toutrécemment,  à  M.  Donné, 
des  renseignemens  du  plus  haut  intérêt  pour  le 
diagnostic  (1). 

2372.  <c  Le  liquide  muqueux  fourni  par  le  va- 
gin, soumis  à  l'inspection  microscopique  ,  paraît, 
dans  l'état  normal ,  entièrement  composé  ,  non 
pas  de  globules  muqueux  comme  beaucoup  d'au- 
tres produits  des  muqueuses,  mais  de  petits  corps 
ovalaires,  quatre  à  cinq  fois  plus  gros  que  ceux-ci; 
ils  ont  de  quatre  à  cinq  centièmes  de  millimètre 
dans  leur  grand  diamètre  ;  ils  présentent  l'aspect 
de  pellicules ,  de  petites  écailles  détachées  de  la 
membrane  vaginale;  peut-être  ne  sont-ils,  en  effets 
que  les  débris  de  la  désorganisation  normale  et 
quotidienne  de  l'épithélium,  comme  le  dit  M.  Ras- 


(i)  Recherches  microscopiques  sur  la  nature  du  mucus.  Paris,  1887. 
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pail.  Chaque  petite  écaille  semble  percée  à  soq 
centre  d'un  trou  qui  pourrait  correspondre  à  To- 
rifice  des  follicules. Lewenhoëck  parle  de  ce  mucus 
dans  l'une  de  ses  lettres.  Ce  liquide,  dans  les 
circonstances  physiologiques  ,  ne  contient  jamais 
d'animalcules,  » 

2375,  «Le  mucus  utérin,  à  l'état  normal,  sou 
mis  au  microscope,  ne  présente  absolument  qu'une 
substance  homogène,  sans  aucune  apparence  de 
globules  dans  son  intérieur.  »  Cette  différence 
entre  l'apparence  des  liquides  vaginal  et  utérin  , 
porte  M.  Donné  à  admettre  que  les  divers  mucus 
sont  loin  d'être  des  substances  identiques  dans  les 
diverses  parties  de  l'organisme. 

2374*  «  Dans  l'urèthrite  de  la  femme  ou  de 
l'homme,  les  liquides  formés,  examinés  au  mi- 
croscope ,  sont  composés  de  globules  de  la  même 
forme  et  delà  même  grosseur  que  ceux  des  autres 
espèces  de  pus  (  page  3  ). 

2375.  0  Lorsque  la  matière  des  écoulemens  va- 
ginaux est  mélangée  de  pus  ,  celui-ci  se  reconnaît  à 
ses  globules  particuliers,  nageant  dans  le  liquide, 
en  même  temps  que  les  pellicules,  (page  20). 

2376.  «  Lorsque  le  mucus  utérin  est  opaque, 
soit  partiellement,  soit  en  général,  s'il  arrive  qu'on 
l'observe  au  microscope,  on  le  trouve  rempli 
d'une  multitude  de  globules  muqueux  ordinaires, 
qui  ont  beaucoup  de  ressemblance  avec  ceux  du 
pus  ;  les  globules  correspondent  toujours  aux 
points  opaques  que  l'on  trouve  dans  le  mucus.  Le 
muco-pus  du  col  utérin,  paraît  composé  de  globu- 
les qu'il  est  impossible  de  distinguer  de  ceux  du 
pus  ;  ils  sont  seulementliés  enlr'eux,  et  comme  en- 
prisonnés  dans  une  matière  visqueuse  qui  en  fait 
une  masse  filante  et  tenace,  (p.  44) • 
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2577.  «  Le  pus  fourni  par  les  chancres,  quel  que 
soit  leur  siège,  offre  généralement  des  globules 
moins  nets  et  moins  réguliers  dans  leurs  formes 
que  le  pus  phlegmoneux  ordinaire ,  et  surtout  le 
liquide  dans  lequel  ils  nagent,  contient  des  par- 
celles étrangères,  comme  si  un  certain  nombre  de 
globules  s'étaient  dissous ,  et  que  leurs  débris  se 
fussent  répandus  dans  le  liquide,  (page  4)-  Dans 
les  chancres  situés  sur  les  parties  génitales  de 
Fhomme,  ou  à  la  vulve  sur  la  femme,  M.  Donné  a 
trouvé  un  grand  nombre  d'animalcules  ayant  la 
forme  des  vibrions  décrits  par  MuUer,  sous  le  nom 
de  vibrio  lineola.  Le  pus  de  toute  autre  partie,  et 
dans  toute  autre  circonstance,  n'a  en  rien  offert 
de  ces  animalcules.  (Page  5),  M.  Donné  n'en  a  pas 
trouvé  non  plus  dans  la  matière  sébacée  du  gland, 
ni  dans  une  ulcération  de  cette  partie  provoquée 
par  un  vésicatoire.  Du  pus  de  chancre,  contenant 
des  vibrions,  a  été  inoculé  à  la  cuisse  du  malade 
qui  avait  fourni  ce  pus  ;  le  surlendemain,  il  exis- 
tait une  pustule  remplie  d'un  liquide  séro-puru- 
lent ,  contenant  une  grande  quantité  des  mêmes 
vibrions.  A  la  pustule,  a  succédé  une  ulcération 
dont  on  a  arrêté  les  progrès  par  la  cautérisation. 
(Page  10). 

2878.  «  Le  mucus  vaginal  pur  ne  contient  jamais 
de  corps  animé.  Le  mélange  de  la  matière  puru- 
lente est  nécessaire  à  l'existence  d'une  autre  espèce 
d'animalcule  que  M,  Donné  y  a  découvert,  et 
auquel  il  a  donné  le  nom  de  trico-monas  vaginal, 
La  grosseur  de  celui-ci  varie  de  i/2o  à  i/5o  de  mil* 
limètre  de  diamètre  ;  son  corps  est  souvent  rond, 
mais  il  prend  diverses  formes,  et  le  plus  ordinai- 
rement il  est  elliptique.  Dans  ce  cas,  il  a  l'aspect 
d'un  ovale  légèrement  terminé  en  pointe  à  ses 
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deux  extrémités.  A  la  première  inspection  micros- 
copique, on  ne  le  distingue  des  globules  purulens 
sphériques  au  milieu  desquels  il  est  plongé,  qu'à 
cet  allongement  de  son  corps....  Dans  quelques 
circonstances,  on  est  assez  heureux  pour  voir  ces 
animaux  marcher,  se  porter  d'un  côté  à  l'autre; 
alors  il  n'est  pas  possible  que  les  yeux  n'en  soient 
pas  frappés  du  premier  coup,  etc....  Souvent,  on 
les  voit  seuls,  mais,  plus  souvent  encore,  ils  sont 
réunis  en  groupes,  etc.  Lorsqu'on  examine  avec 
un  grossissement  de  260  à  3oo  fois,  en  se  servant 
d'une  lampe,  si  le  jour  est  sombre,  on  ne  tarde  pas 
à  reconnaître  que  l'animal  est  muni ,  à  son  extré- 
mité antérieure ,  d'un  long  appendice  filiforme, 
extrêmement  ténu ,  qu'il  agite  avec  force  et  en  tous 
sens,  et  qui  paraît  lui  servir,  tant  à  toucher  les 
objets,  qu'à  chasser  vers  un  point  de  son  corps  où 
il  existe  probablement  une  cavité,  le  liquide  et  les 
parcelles  servant  à  sa  nourriture.  Cet  appendice 
est  quelquefois  bifurqué.  Au-dessous  de  cet  ap- 
pendice, et  d'un  seul  côté,  le  corps  de  l'animal  est 
légèrement  tronqué  et  déprimé;  en  ce  point  exis- 
tent d'autres  prolongemens,  beaucoup  plus  courts, 
plus  difficiles  à  apercevoir  :  ce  sont  des  espèces 
de  cils  au  nombre  de  trois,  quatre  ou  cinq,  etc. 
(Pages  21  et  suivantes).  L'existence  de  ces  ani- 
malcules est  une  chose  constatée  ;  d'une  part,  on 
ne  peut  révoquer  en  doute  le  talent  d'observation 
et  la  loyauté  de  M.  Donné;  et  de  plus,  les  hommes 
les  plus  honorables  ont  été  témoins  des  faits  dont 
il  s'agit. 

2879.  Sur  vingt-quatre  femmes  affectées  de  vagi- 
nite blennorrhagique  non  douteuse,  et  dont  près 
de  la  moitié  portaient  même  à  la  fois  d'autres  symp- 
tômes siphylitiques,  tels  que  chancres,  bubons,, 
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pustules  muqueuses,  végétations,  etc.,  dix-neuf 
présentaient  un  nombre  considérable  de  trico- 
monas  dans  la  matière  purulente  de  leur  écoule- 
ment. M.  Donné  ne  s'est  pas  assuré  si  les  cinq 
autres  sur  lesquelles  il  n'avait  pas  rencontré  ces 
animalcules,  n'avaient  pas  fait  des  injections  capa- 
bles de  les  détruire.  On:?e  de  ces  malades ,  indé- 
pendamment de  la  rougeur  de  la  muqueuse  vagi- 
nale et  de  l'écoulement  purulent ,  avaient  des 
altérations  du  col  h  divers  degrés ,  depuis  la  tumé- 
faction, la  rougeur  et  l'érosion,  jusqu'à  des  ulcé- 
rations granulées.  Malheureusement,  M.  Donné 
ne  s'est  pas  assuré  si  des  femmes  atteintes  d'écou- 
lemens  purulens  non  suspects,  n'offraient  pas  de 
trico-monas  dans  les  liquides  vaginaux ,  et  il  est 
même  arrivé  que  dans  les  matières  d'une  vaginite 
chronique,  considérée  par  M.  Hervez  de  Chégoin 
comme  non  siphylitique,  des  animalcules  sembla- 
bles se  sont  trouvés. 

2880.  Les  trico-monas  se  rencontrent  surtout 
dans  les  écoulemens  purulens  acides,  dont  il  sera 
bientôt  parlé,  et  paraissent  périr  lorsqu'on  a  re- 
cours  à  des  injections  alcalines.  Jamais,  suivant 
M.  Donné  (page  44)i  1^  trico-monas  n'a  été  vu  dans 
le  muco-pus  du  col  utérin  ;  ce  médecin  suppose 
ailleurs  cependant  que  ces  animalcules  peuvent 
causer  les  picotemens  et  les  démangeaisons  qu'é- 
prouvent certaines  femmes  dans  les  parties  pro- 
fondes de  la  génération,  (p.  36).  (1). 

238i.  Ces  faits,  s'ils  sont  confirmés  par  de  nou- 
velles recherches  des  micrographes  et  des  méde* 


(1)  J'ai  cru  devoir  transcrire  les  faits  observés  par  M.  Donné,  parce 
qu'il  arrive  trop  souvent  qu'en  croyant  rendre  compte  des  idées  d'un  au- 
teur, on  se  méprend  sur  ses  opinions  et  on  lui  fait  dire  ce  qu'il  n'a  pas  dit. 


EXAMEN  MICROSCOPIQUE.  OU  / 

oins,  portent  à  admettre  :  i°  que  l'on  aura  dans  la 
présence  des  petits  corps  ovalaires  trouvés  dans 
le  liquide  excrété  par  la  vulve  ,  une  preuve 
que  ce  liquide  a  pris  sa  source  dans  le  vagin;  — 
2**  que  l'absence  de  tout  globule  dans  une  masse 
muqueuse  homogène,  conduit  à  penser  que  celle-ci 
provient  de  Tutérus  ;  —  S**  que  des  globules  puru- 
lens,  dont  les  matières  excrétées  par  la  vulve  sont 
des  indices  d'inflammation  de  l'urèthre,  du  vagin 
ou  de  l'utérus^  et  qu'il  n'est  pas  possible  de  trou- 
ver à  ces  globules  des  caractères  en  rapport  avec 
ces  sources  variées  ;  — •  4^  que  le  mélange  des  glo- 
bules purulens  avec  les  autres  liquider  sécrétés,  et 
dont  l'apparence  microscopique  varie,  peut  éclai- 
rer davantfige  sur  leur  point  d'origine  ;  —  5°  que  la 
présence  de  vibrions  dans  le  pus  des  chancres, 
indiquerait  une  cause  siphylitique  (il  est  évident 
qu'il  faut  se  donner  garde  d'admettre  encore  cette 
proposition  comme  démontrée,  et  M.  Donné  met, 
à  ce  sujet,  une  réserve  à  laquelle  il  faut  applau- 
dir) (i);  6''  que  les  écoulemens  purulens  siphyliti- 
ques  du  vagin  sur  la  femme,  seraient  caractérisés 
par  la  présence  du  trlco-monas.  Cette  dernière  pro- 
position est  encore  plus  douteuse  que  la  précédente  ; 
car  cette  maladie  est  contagieuse  de  la  femme  à 
rhomme,  et  Ton  n*a  pas  trouvé  sur  celui-ci  de  trico-^ 
monas.  Comment  se  ferait-il  donc  que  la  maladie  se 
communiquât  par  des  animalcules  qui  ne  se  repro^ 
duiraient  plus  d'un  sexeà  lautre.  D'ailleurs,  puisque 
lès  plus  simples  injections  détruisent  ces  infusoires^ 


(i)  Il  est  à  remarquer  à  ce  jsujet  que  les  vibrions,  dont  il  s*agit,sont 
très  semblables  à  ceux  que  Muller  a  trouvés  dans  beaucoup  d'autres  li- 
quides. Mais  M.  Donné  fait  observer,  avec  raison,  que  ces  animaux  sont 
si  petits,  que  dans  le  fait,  ils  peuvent  être  fort  différens  des  précédens, 
bien  que  leur  apparence  microscopique  soit  la  même. 
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pourquoi  Faffection  qu'ils  ont  causée  est-elle  encore 
si  rebelle  après  qu'ils  ont  cessé  d'exister,  etc.,  etc.? 
Du  reste,  quelles  que  soient  les  opinions  que  l'on  se 
forme  sur  ce  sujet ,  ces  recherches  de  M.  Donné  sont 
du  plus  haut  intérêt ,  et  peuvent  conduire  à  éclairer 
l'histoire  des  maladies  contagieuses. 

2582.  L'analyse  chimique  des  liquides  formés  par 
l'utérus  ou  le  vagin,  peut  fournir  aussi  des  renseigne- 
mens  utiles  en  diagnostic. 

2383.  D'abord,  l'état  d'acidité  ou  d'alcalinité  de 
ces  liquides  a  donné  lieu,  de  la  part  de  M.  Donné, 
à  des  recherches  importantes.  Il  a  constaté  ces  états 
à  l'aide  du  papier  de  tournesol ,  comme  il  a  été  dit 
pour  l'urine  (2107),  et  il  a  trouvé  :  1°  que  le  mucus 
vaginal  à  l'état  normal  est  acide  ;  2°  que  cette  acidité 
augmente  dans  la  vaginite  purulente  ;  que  c'est  sur- 
tout dans  les  liquides  acides  formés  par  celle-ci  que 
se  rencontrent  les  trico-monas  ;  3**  que  le  mucus  uté- 
rin est  toujours  alcalin  ;  4**  qiie  ce  caractère  le  dis- 
tingue constamment  du  mucus  vaginal  ;  5®  que  le 
pus  de  la  blennorrhagie  uréthrale  sur  l'homme  et  sur 
la  femme  ,  est  également  alcalin  ;  6**  que  le  pus  des 
chancres,  soit  de  la  vulve,  soit  du  gland,  que  la  ma- 
tière sébacée  du  prépuce,  et  que  le  pus  des  bubons 
sont  alcalins. 

2384-  conçoit  que  dans  quelques  cas  ces  ré- 
sultats pourraient  avoir  quelque  application  pour 
distinguer  la  source  des  divers  fluides  trouvés  dans 
le  vagin. 

385.  L'analyse  chimique  pourrait  encore  dé- 
montrer ,  i*^  la  présence  de  Pacide  urique  dans  les 
liquides  vaginaux  mélangés  d'urine  ;  2»  la  quantité 
de  fibrine  contenue  dans  lé  sang  des  règles,  ou 
dans  celui  qui  s'écoule  des  ulcérations  utérines  ; 
3°  la  présence  de  l'albumine  ou  du  mucus  dans  des. 
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écoulemens  où  il  s'agirait  de  déterminer  s'ils  sont 
plutôt  muqueux  que  purulens  ;  4°  la  composition 
des  gaz  qui  s'échapperaient  de  l'utérus  ,  etc.,  etc. 

2586.  Signes  physiologiques.  De  tous  les  organes, 
l'utérus  est  le  seul  qui,  dans  certaines  circonstan- 
ces essentiellement  normales,  donne  lieu  à  de  vi- 
ves douleurs  :  celles  de  la  parturilion.  Celles-ci 
ont  un  caractère  remarquable  :  elles  commencent 
en  général  vers  la  région  lombaire,  s'étendent  en- 
suite vers  Fhypogastre;  elles  sont  plus  tard  accom- 
pagnées d'un  sentiment  de  pesanteur  vers  le  rec- 
tum et  elles  retentissent  fréquemment  vers  les 
aines  et  le  nerf  sciatique.  Lorsqu'elles  sont  bien 
dessinées,  elles  méritent  le  nom  de  douleurs  ex- 
pulsives  ,  qu'on  leur  à  donné  ,  car  elles  ont  alors 
pour  but  de  porter  au-dehors  le  produit  de  la  con- 
ception ,  et  elles  consistent  dans  un  besoin  de 
pousser  auquel  la  malade  obéit,  bien  qu'en  même 
temps  les  douleurs  semblent  augmenter.  La  souf- 
france utérine  ,  dans  raccouchement ,  n'est  pas 
contîh.ue ,  elle  revient  par  accès,  et  des  intervalles 
ont  lieu  pendant  lesquels  la  femme  ne  souffre  pas; 
c'est  un  calme  complet  qui  étonne  même  les  assis- 
tans,  et  on  est  parfois  surpris  de  voir  une  personne 
qui,  tout  à  l'heure  en  proie  aux  plus  vives  dou- 
leurs, actuellement  paraît  non  seulement  ne  plus 
en  éprouver,  mais  présente  encore  un  certain  de- 
gré de  gaieté.  C'est  que  ces  douleurs  rentrent  dans 
le  plan  général  de  l'organisation  ;  c'est  qu'elles 
sont  encore  physiologiques  et  qu'elles  ne  portent 
pas,  comme  toutes  les  autres,  une  influence  dura- 
ble sur  les  centres  nerveux. 

2387.  Du  reste,  les  accès  de  douleur  sont  d'a- 
bord peu  prolongés,  peu  intenses,  et  séparés 
par  une  longue  intermittence;  puis  ils  se  rappro- 
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chent ,  deviennent  plus  forts  et  finissent  au  mo- 
ment de  Paccouchement  par  être  presque  conti- 
nus et  excessifs.  Alors  aussi ,  se  dessinent  des 
douleurs  intenses  vers  le  col,  le  vagin,  la  vulve  et 
les  parties  voisines  ,  douleurs  qui  sont  en  rapport 
avec  le  passage  de  l'enfant. 

2388.  La  menstruation  elle-même  est,  pour  bien 
peu  de  femmes,  complètement  exempte  de  dou- 
leurs utérines  ou  vaginales.  C'est  surtout  au  mo- 
ment où  cette  fonction  va  s'accomplir,  et  que  la 
matrice  se  congestionné,  c'est  à  celui  où  l'hémor- 
rhagie  se  termine  et  que  l'hypermétrohémie  n'est 
pas  encore  complètement  dissipée,  que  des  sauf- 
frances  ont  lieu  du  côté  de  l'utérus.  Celles-ci  se 
déclarent  assez  fréquemment  aussi  pendant  l'é- 
coulement des  règles.  Si  des  caillots,  surtout,  se 
forment  dans  l'utérus  et  sont  ensuite  excrétés ,  le 
moment  où  cette  excrétion  s'opère  est  marqué 
par  de  vives  douleurs.  Lorsque  la  femme  est  sur 
le  point  d'être  pour  la  première  fois  réglée,  comme 
aussi  lorsqu'elle  va  cesser  ou  qu'elle  vient  de  ces- 
ser complètement  de  l'être ,  l'utérus  est  souvent  le 
siège  de  douleurs  qui  sont  fréquemment  légères 
dans  le  premier  cas,  et  qui  ont  souvent  beaucoup 
d'intensité  dans  le  second. Ces  souffrances  tiennent 
ici,  comme  avant  ou  après  la  menstruation,  à  l'by- 
perhémie  de  la  matrice. 

2389.  Or,  dans  toutes  ces  circonstances,  les 
douleurs  utérines  ont  toujours  le  même  siège,  le 
même  caractère  et  la  même  intermittence  que  cel- 
les de  l'accoucbement.  Seulement,  elles  sont  moins 
intenses  que  celles  qui  ont  lieu  alors  que  la  partu- 
rition  est  avancée.  En  effet ,  les  premiers  temps 
du  travail  sont  quelquefois  accompagnés  de  souf- 
frances moins  vives  que  ne  le  sont  certaines  dou- 
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leurs  en  rapport  avec  la  menstruation  ou  la  sortie 
de;  caillots  sanguins.  Toutes  ces  sensations  ont 
constamment  leur  siège  dans  les  reins,  le  bas-ven- 
tre et  pèsent  sur  le  rectum  :  toutes  ont  de  la  ten- 
dance à  s^étendre  vers  les  nerfs  lombaires,  cru- 
raux et  sciatiques  ;  toutes  ressemblent  plus  ou 
moins  à  l'action  de  pousser;  toutes,  enfin,  ont 
quelque  chose  d'intermittent  dans  leur  apparition, 
et  sont  souvent  séparées  par  des  momens  d'un 
calme  plus  ou  moins  parfait. 

2390.  A  l'état  pathologique,  les  douleurs  utéri- 
nes offrent  encore  précisément  les  mêmes  carac- 
tères ,  et  leur  intensité  varie  infiniment  depuis  une 
légère  souffrance  de  rein  ,  de  bas-ventre,  des  pe- 
santeurs vers  le  rectum,  jusqu'auxdouleurs  les  pins 
horribles  ;  jusqu'aux  élancemens  les  plus  affreux 
s'étendant  comme  uné  secousse  électrique  dans  la 
direction  des  nerfs  lombaires  ,  cruraux  et  sciati- 
ques. Elles  se  déclarent  à  l'occasion  des  circonstan- 
ces pathologiques  les  plus  variables,  souvent,  sous 
Tinfluence  d'une  simple  hyperhémie  ;  mais  alors,  en 
général,  elles  sont  peu  intenses.  Il  n'y  a  guère  dans 
ce  cas  qu'un  sentiment  de  pesanteur  et  de  légères 
douleurs  de  reins  ,  assez  semblables  à  ce  que  les 
accoucheurs  désignent  sous  le  nom  de  mouches. 
Cependant,  si  l'hypermétrohémie  est  très  pronon- 
cée ,  elles  sont  parfois  beaucoup  plus  vives.  11  en 
est  ainsi  dans  les  cas  de  métrite ,  et  alors  l'hypo- 
gastre  devient  parfois  très  sensible  à  la  pression. 
Le  plus  souvent,  c'est  lorsque  du  sang,  et  surtout 
des  caillots,  sont  contenus  dans  la  cavité  utérine 
et  que  les  parois  hyperhémiées ,  irritées  ou  alté- 
rées de  celle-ci  se  livrent  à  des  contractions ,  que 
les  souffrances  sont  des  plus  intenses  et  se  pronon- 
cent par  des  crisçs  qui  rappellent  très  bien  les  ac- 
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cès  de  douleurs  de  la  femme  en  couche.  C'est 
qu'ici  la  cause  est  la  même  ;  c'est  un  corps  qu'il 
s'agit  d'expulser,  qui ,  se  trouvant  dans  la  matrice, 
sollicite  l'action  de  celle-ci  sans  laquelle  ce  corps 
ne  pourrait  sortir.  Il  est  si  vrai  que  la  présence  de 
caillots  ou  de  sang  dans  l'utérus,  est  une  cause  fré- 
quente des  vives  douleurs  de  la  femme  atteinte  de 
métropalhie ,  que  dans  les  cas  où  les  douleurs 
sont  beaucoup  plus  intenses  qu'à  l'ordinaire  et 
reviennent  avec  des  crises  expulsives  et  des  pe- 
santeurs sur  le  siège  ,  on  peut  annoncer  presque 
à  coup  sûr  que  la  femme  rendra  des  caillots  qui 
la  soulageront,  et  il  est  rare  qu'on  se  trompe. 
Cela  est  si  vrai,  que  dans  les  grands  désordres  du 
col,  lorsque  celui-ci  offre  une  large  ouverture  qui 
livre  facilement  passage  aux.  liquides  utérins  et 
aux  injections  qui  les  entrsfînent^  les  souffrances 
sont  en  général  moins  intenses  que  dans  les  cas 
contraires.  C'est  ce  qu'on  observe  principalement 
sur  des  vieilles  femmes  qui ,  atteintes  de  cancers 
utérins,  éprouvent  à  peine  quelques  souffrances. 

2391.  Les  douleurs  utérines  se  propagent  sou- 
vent à  des  parties  plus  éloignées  de  la  matrice  que 
celles  dont  il  a  été  précédemment  parlé.  Elles  se 
répètent  fréquemment  dans  les  hypochondres  , 
particulièrement  du  côté  gauche  ,  vers  l'œsophage 
ou  le  pharynx  ,  où  elles  causent  une  sensation 
bizarre  de  resserrement  et  d'étranglement  à  la- 
quelle on  a  donné  le  nom  de  sensation  de  globe 
ou  de  boule  hystérique.  Il  semblerait,  en  effet, 
à  la  femme  qui  éprouve  ce  symptôme  ,  qu'un 
corps  étranger  remonte  vers  cette  partie  Déjà 
nous  avons  parlé  de  ce  phénomène  ;  nous  y  re- 
viendrons encore  dans  le  troisième  v,olume,  à 
l'occasion  du  diagnostic  des  douleurs  névralgi- 
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ques.  Dans  quelques  cas,  la  métralgie  est  suivie 
de  souffrances  excessives  au  sommet  de  la  tête,  et 
principalement  dans  les  glandes  mammaires  ou  au 
bout  des  seins. 

2892.  Les  douleurs  delà  tête,  des  membres, 
etc.,  en  rapport  avec  celles  de  l'utérus  ,  sont  or- 
dinairement remarquables  par  leur  intensité  et 
par  la  facilité  avec  laquelle  leur  apparition  alterne 
avec  celle  des  accès  de  métralgie.  C'est  même  le 
plus  souvent  le  seul  moyen  de  reconnaître  ces 
douleurs ,  dites  hystériques  ,  que  de  constater 
qu'avant  leur  existence  la  matrice  avait  été  le 
siège  de  souffrances  plus  ou  moins  vives» 

25g5,  Remarquez  que  les  douleurs  utérines  sem- 
blent quelquefois  n'être  pas  en  rapport  avec  une 
lésion  organique,  et  que  l'on  voit  survenir  des  ac- 
cès extrêmement  intenses  de  métralgie,  sans  qu'on 
trouve  rien  d'appréciable  aux  sens  qui  puisse  les 
expliquer.  De  là,  des  argumens  qu'on  a  souvent 
invoqués  en  faveur  de  l'admission  des  maladies 
essentiellement  nerveuses  ,  c'est-à-dire,  existant 
exclusivement  dans  les  nerfs,  et  sans  autres  lésions 
que  des  troubles  d'innervation.  Ce  n'est  pas  ainsi 
que  nous  concevons  de  tels  phénomènes.  Pour 
nous,  il  n'est  pas  de  douleur  qui  n'ait  son  ^oint  de 
départ  dans  un  phénomène  organique;  seulement, 
il  arrive  souvent ,  et  pour  la  matrice  principale- 
ment, que  l'on  ne  peut  spécifier  la  nature  de  ce 
même  phénomène.  Nous  admettons  l'existence 
d'une  lésion  matérielle  dans  l'organe  ou  dans  les 
nerfsd'où  partentles  douleurs, parce  qu'il  est  impos- 
sible qu'il  y  ait  un  effet  sans  cause  ,  et  parce  qu'il 
faut  bien  que  la  douleur  métralgique  soil  le  résul- 
tat de  quelque  altération  dans  le  tissu  de  la  matrice 
ou  de  ses  nerfs.  D'ailleurs,  dans  un  très  grand 
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nombre  de  faits,  on  trouve  que  la  métralgie  est  en 
rapport  avec  des  circonstances  organiques  très  ap- 
préciables. C'est  ainsi  :  r  qu'elle  se  déclare  à  l'ap- 
proche et  à  la  fin  des  règles,  et  alors  que  l'utérus  se 
congestionne  ;  2°  que  des  caillots,  du  sang,  renfer- 
més dans  l'utérus ,  lui  donnent  lieu  ;  3°  que  des 
accès  de  métralgie  sont  souvent  produits  pour  la 
première  fois ,  même  sur  des  femmes  après  l'âge 
de  retour,  lorsque  le  col  ou  le  corps  utérin  de- 
viennent cancéreux.  J'ai  vu  un  remarquable  exem- 
ple de  ce  fait  à  la  Salpêtrière  ;  If  c'est  ainsi  qu'on 
a  vu  un  pessaire  causer  des  accès  de  métralgie  qui 
cessèrent  lorsque  ce  corps  étranger  fut  enlevé  ; 
5"*  que  l'excitation  des  organes  génilaux  provoque 
des  douleurs  névralgiques  de  l'utérus;  6"  qu'à  l'oc- 
casion de  l'orgasme  qui  accompagne  le  rapproche- 
ment des  sexes,  et  dans  lequel,  à  coup  sûr,  il  Se 
passe  des  phénomènes  matériels  dans  le  tissu  de 
l'utérus,  la  femme  éprouve  des  sensations  qui  ont 
souvent  une  grande  analogie  avec  des  accès  hys- 
tériques; 7^*  que  dans  une  métralgie,  un  viol  occa- 
sionna la  première  attaque;  S**  qu'une  jeune 
phthisique,  sur  laquelle  on  avait  cru  autrefois  re- 
connaître l'existence  d'une  perforation  intestinale, 
et  qui  avait  guéri  des  accidens  qu'alors  elle  présen- 
tait ,  vint  mourir  à  l'Hôtel-Dieu,  lorsque  j'y  faisais 
la  clinique.  Elle  avait  eu  de  fréquentes  douleurs 
utérines  suivies  d'attaques  d'hystérie  intenses. 
Celles-ci  se  développaient  souvent  après  le  re- 
pas. On  trouva,  à  la  nécroscopie,  une  adhé- 
rence du  grand  épiploon  aux  ovaires  et  au  fond  de 
l'utérus  ;  de  telle  sorte  que  lors  de  l'ingestion  des 
alimens ,  ces  parties  étaient  inévitablement  tirail- 
lées. Du  reste,  l'utérus  était  sain  ;  mais  il  y  en  avait 
bien  assez  de  l'adhérence  dont  il  vient  d'être  fait 
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mention ,  pour  trouver  un  rapport  entre  la  mé- 
tralgie  et  une  circonstance  matérielle  (i).  C'est  en- 
core ainsi  :  90  qu'une  dame ,  atteinte  de  douleurs 
dites  nerveuses  de  l'utérus ,  et  sujette  à  des  accès 
hystériques  violens,  porte  une  petite  tumeur  dans 
la  cloison  reclo-vaginale,  tumeur  qui  est  très  sen- 
sible et  qui  semble  être  pour  elle  le  point  de  dé- 
part des  accidens  qu'elle  éprouve  ;  10°  qu'un 
prolapsus  utérin  occasionne  souvent  des  métral- 
gies  qui  se  reproduisent  au  loin  ;  ii»  que  dans 
les  commencemens  de  la  grossesse,  on  observe 
pai  fois  des  phénomènes  du  même  genre,  etc. 

^394.  Quoiqu'il  en  soit ,  les  douleurs  utérines 
sont  parfois  très  étendues  dans  l'abdomen,  et  sont 
remarquables  par  leur  extrême  intensité.  On  ne 
peut  pas  toucher  au  bas-ventre  sans  que  la  malade 
jette  des  cris  perçans  et  sans  qu'elle  exécute  des 
mouvemens  brusques  en  rapport  avec  la  souf- 
france qu'on  lui  fait  éprouver.  Il  suffît  même  de 
palper  la  peau  pour  produire  un  tel  effet.  Fré- 
quemment il  y  a  co-existence  d'aéro-entérectasie , 
et  rétat  local  est  si  grave  que  des  élèves  ou  des 
médecins  peu  instruits  ou  inattentifs  ne  manquent 
pas  de  prendre  des  cas  pareils  pour  des  péritonites,* 
Il  y  a  des  moyens  bien  simples  de  se  préserver  de 
cette  grossière  erreur  :  c'est  d'observer  le  faciès 
qui  ordinairement  reste  excellent  ;  c^est  de  palper 
le  pouls,  qui  ne  présente  pas  d'altérations;  c'est 
de  questionner  sur  les  circonstances  commémora- 
tives  d'accès  d'hystérie;  c'est  l'excessive  expression 
de  douleur  que  la  malade  montre;  ce  sont  les  mou- 
vemens qu'elle  exécuté  et  qu'elle  se  donnerait  bien 
garde  de  faire  si  une  péritonite  existait,  etc.,  etc. 


(i)  Je  conserve  îc  dessin  colorié  de  celle  pièce  remarquable,  il  a  été 
fail  par  M.  Colon,  éludiant  en  médecine. 
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Malgré  révidence  de  tels  symptômes,  j'ai  vu  plu- 
sieurs malades  qui,  pour  en  avoir  été  atleintes, 
avaient  eu  à  supporter  l'application  de  quatre- 
vingts  sangsues  sur  le  ventre.  On  se  félicitait  d'a- 
voir guéri  une  péritonite  ! 

2395.  Il  est  encore  quelques  autres  circonstan- 
ces qui ,  dans  beaucoup  de  douleurs  utérines,  doi- 
vent être  notées  :  1**  c'est  d'abord  la  disposition  que 
les  femmes  qui  en  sontatteintes  éprouvent  àexécu- 
ter  des  mouvemens  spasmodiques  des  membres  , 
des  pandiculations  plus  ou  moins  analogues  à  ce 
qu'on  observe  dans  le  bâillement  ;  2°  c'est  ensuite 
une  propension  à  crier  d'une  certaine  façon  ,  qui 
imite  assez  bien  les  plaintes  d'une  femme  en  tra- 
vail. Que  le  médecin  n'oublie  pas  cette  particula- 
rité ;  car  pour  le  praticien  exercé  ,  il  suffira  quel- 
quefois d'entendre  quelques  cris  d'une  malade 
pour  annoncer  qu'elle  souffre  de  l'utérus;  3»  c'est 
l'intensité  des  douleurs  ressenties  dans  les  nerfs 
sciatiques  et  cruraux,  et  qui  est  quelquefois  portée 
a  un  tel  degré  qu'elle  ferait  oublier  à  un  observa- 
teur inattentif  la  souffrance  primitive  de  l'utérus 
qui  la  cause,  pour  ne  s'occuper,  sous  le  nom  de 
sciatique  ou  de  coxalgie  ,  que  de  ses  effets  secon- 
daires ;  4°  c'est  le  besoin  que  la  femme  éprouve  de 
pousser  comme  si  elle  était  dans  le  travail  de  l'ac- 
couchement ;  50  c'est  la  pesanteur  sur  le  siège,  qui 
se  manifeste  quelquefois  avec  une  extrême  éner- 
gie, etc. 

2396.  Notez  encore  que  dans  l'abaissement  de 
l'utérus,  les  douleurs  ont  ceci  de  particulier  qu'el- 
les sont  surtout  accompagnées,  soit  de  tiraillemens 
vers  l'épigastre  à  tel  point,  qu'il  semble  que,  dans  la 
station,  l'estomac  retombe  sur  le  bas-ventre,  soit 
de  pesanteurs  incommodes  sur  le  fondement.  Ces 
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symptômes  deviennent  plus  manifestes  aussitôt 
que  la  femme  est  debout.  Quelquefois ,  ils  se  dis- 
sipentd'une  manière  instantanée  aussitôt  qu'elle  est 
placée  sur  un  plan  horiz^ontal.  C'est  surtout  lé  soir 
que  les  accidens  sont  portés  au  plus  haut  degré. 
Ces  caractères  sont  d'une  haute  importance  en  ce 
sens  qu'ils  font  soupçonner  l'existence  d'un  pro- 
lapsus utérin.  Il  ne  faut  pas,  du  reste,  les  estimer 
plus  qu'ils  ne  valent;  car  ils  se  manifestent  aussi 
dans  quelques  autres  affections  de  la  matrice. 
Nous  en  dirons  autant  des  pesanteurs  sur  la  vessie 
et  des  besoins  fréqpens  d'uriner,  considérés  comme 
signes  d'antéversion  ou  d'accroissement  de  vo- 
lume de  l'utérus;  car  on  les  rencontre  dans  des 
cas  où  la  matrice  n'est  ni  déviée  ni  hypertrophiée. 
C'est  le  toucher  et  l'inspection  qui  seuls  peuvent 
faire  reconnaître  d'une  manière  positive  l'exis- 
tence'de  pareilles  lésions. 

2397.  Le  toucher  du  col  utérin  est  le  plus  sou- 
vent accompagné  de  peu  de  douleur,  et  même 
donne  à  peine  lieu,  le  plus  ordinairement,  à  quel- 
ques sensations.  C'est  une  chose  remarquable  de 
voir  avec  quelle  facilité  on  touche  le  col ,  on  le 
cautérise,  on  enlève  les  fongosités  qu'il  présente, 
sans  qu'il  en  résulte  de  souffrance  marquée.  Le 
plus  ordinairement,  les  douleurs  que  cause  l'ins- 
pection ,  avec  le  spéculum  ou  le  toucher,  ont  leur 
siège  vers  la  vulve,  ou  tout  au  plus  dans  la  mem- 
brane muqueuse  vaginale. 

2398.  Dans  l'état  normal,  le  vagin  est  le  siège 
de  sensations  en  rapport  avec  les  fonctions  géni- 
tales. On  sait  quelle  est  la  sensibilité  spéciale  dont 
sont  doués  le  clitoris  et  l'entrée  du  canal  vulvaire. 
Indépendamment  de  ces  sensations  spéciales ,  le 
vagin  est  doué  dé  la  sensibité  générale  des  autres 
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tissus,  et  celle-ci  est  quelquefois,  dans  Télat  de 
maladie,  très  exagérée  ou  très  modifiée.  Les  dé- 
mangeaisons les  plus  vives  et  parfois  les  plus  in- 
supportables, se  manifestent  souvent  aux  grandes 
lèvres  et  à  l'entrée  de  la  vulve,  à  l'occasion  ,1**  de 
vaginites  spontanées  ou  contagieuses;  s*"  de  rou- 
geurs plus  ou  moins  vives  qu'on  observe  quelque- 
fois sur  la  femme,  vers  l'âge  de  retour;  3°  du  frot- 
tement des  lèvres  les  unes  sur  les  autres,  comme 
cela  a  fréquemment  lieu  sur  les  personnes  très 
grasses.  Les  jeunes  filles ,  à  l'approche  de  l'époque 
de  la  première  menstruation ,  éprouvent  encore 
parfois  un  prurit  insupportable  à  la  vulve  et  aux 
parties  voisines.  Il  faut  faire  attention  à  ce  symptô- 
me, parce  qu'il  conduit  souvent  celles  qui  l'éprou- 
vent à  l'onanisme  et  à  ses  fâcheuses  conséquences. 

2399.  Les  parties  génitales  sont  fréquemment  le 
siège  de  cuissons,  d'élancemens  lorsque  des  chan- 
cres s'y  manifestent;  de  pulsations  douloureuses, 
lorsque  des  abcès  y  ont  leur  siège,  etc. 

2400.  Les  mouvemens  de  l'utérus,  dans  l'état  nor- 
mal,  se  réduisent  à  ceux  qui  sont  indispensables 
pour  la  sortie  du  sang  ,  ou  des  caillots  qui  s'y  trou- 
vent déposés  à  l'époque  menstruelle,  et  à  ceux 
qu'exige  l'expulsion  du  fœtus,  de  ses  annexes  et 
des  écoulemens  lochiaux.  Les  premiers  de  ces 
mouvemens  sont  très  faibles  et  en  rapport,  pour 
leur  peu  d'énergie,  avec  le  tissu  serré  de  la  ma- 
trice dans  lequel ,  hors  le  temps  et  les  suites  de  la 
gestation,  on  ne  découvre  pas  de  fibres  musculai- 
res apparentes.  Les  seconds  ont  au  contraire  une 
extrême  énergie  dont  on  peut  juger,  d^une  part , 
par  l'action  puissante  qu'exige  l'expulsion  de  l'en- 
fant ,  et  de  l'autre  ,  par  les  sensations  que  le  doigt 
ou  la  main  de  l'accoucheur  éprouvent  lorsqu'ils 


MOUVEMENS. 


519 


sont  portés  dans  le  col  ou  le  corps  de  l'utérus. 

2401.  Dans  l'étal  normal  aussi,  les  contractions 
de  la  matrice  provoquent  celles  des  musles  abdo- 
minaux, de  sorte  que  s'il  s'agit  d'expulser  le  fœtus, 
du  sang  ou  des  caillots  contenus  dans  l'utérus , 
il  y  a  une  synergie  ,  un  concours  remarqua- 
ble entre  les  mouvemens  des  organes  soumis  à  la 
volonté  et  l'action  utérine.  Les  puissances  de  l'ex- 
piration qui  concourent  à  l'effort ,  les  muscles  des 
membres  qui  y  coopèrent  aussi ,  se  livrent  à  des 
contractions  énergiques,  alors  vraiment  spéciales 
et  qui  sont  en  rapport  avec  la  fonction  qu'ils 
sont  appelés  à  remplir.  Ces  contractions  sont  len- 
tes, soutenues,  et  comme  les  douleurs  utérines,  se 
manifestent  par  des  accès  évidens ,  séparés  par 
des  temps  de^repos  plus  ou  moins  complets. 

2402.  Or,  dans  l'état  anormal ,  cette  même  série 
de  phénomènes  se  fait  remarquer.  Les  attaques 
d'hystérie  ,  ou  mieux  de  métralgie  ,  semblent  être 
aussi  accompagnées  d'une  contraction  utérine  qui 
sollicite  celle  des  muscles  expirateurs  et  des  mem- 
bres. C'est  alors  que  se  manifeste  vers  la  gorge,  et 
surtout  vers  l'œsophage  et  la  glotte  (très  proba- 
blement par  la  médiation  du  nerf  Irisplanchnique 
et  de  la  huitième  paire),  cette  sensation  doulou- 
reuse de  boule,  qui  remonte  de  l'hypogastre  vers 
la  tête;  bientôt  cette  douleur  est  en  effet  suivie 
d'efforts  véritables ,  pendant  lesquels  la  femme 

Il  devient  souvent  rouge ,  et  pousse  comme  celle  qui 
se  livre  an  travail  de  l'accouchement.  Les  muscles 
des  membres  se  contractent  en  partie  spasmodi- 
quement,  en  partie  volontairement.  C'est  donc 
ici  une  série  de  phénomènes  pathologiques  qui 
sont  encore,  jusqu'à  un  certain  point,  une  répéti- 
tion d'actions  qui  ont  lieu  à  l'état  physiologique  , 
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mais  avec  des  couleurs  plus  prononcées  et  un  peu 
différentes. 

24o3.  Remarquez ,  du  reste ,  que  les  contrac- 
tions de  Tutérus  et  des  muscles  qui  combinent 
leur  action  avec  la  sienne ,  ont  lieu  lorsqu'un 
corps  étranger  quelconque  se  trouve  dans  la  cavité 
de  cet  organe.  C'est  ainsi  qu'une  tumeur,  des  dé- 
bris du  placenta,  des  caillots  indurés,  les  éveillent 
et  les  entretiennent  souvent  pendant  un  temps 
considérable.  Ceci  a  surtout  lieu  lorsque,  par  une 
cause  quelconque,  existent ,  à  Torifice  utérin,  des 
obstacles  à  ce  que  les  fluides  ou  des  corps  solides 
s'échappent  par  celte  ouverture.  De  là  vient,  sans 
doute ,  la  fréquence  des  contractions  utérines 
dans  les  cas  de  maladies  graves  du  col  qui  gênent 
l'excrétion  dont  il  s'agit.  La  matriee  dilatée  au- 
dessus  ,  devient  alors  parfois  le  siège  de  ces  dou- 
leurs excessives,  dont  il  a  été  déjà  parlé  ,  et  qui 
ne  cessent  que  lorsque  le  sang  ou  les  caillots,  ou 
les  corps  étrangers  sont  évacués.  Il  est  donc  d'une 
grande  importance,  pour  le  soulagement  des  fem- 
mes atteintes  de  carcinomes  du  col ,  d'aviser  aux 
moyens  de  faire  sortir  avec  facilité  les  matières 
que  le  corps  de  la  matrice  peut  contenir. 

24o4'  Sans  doute,  une  irritation  simple,  une 
stimulation  nerveuse,  et,  à  plus  forte  raison ,  des 
inflammations,  des  ulcérations  (  bien  qu'il  ne  s'a- 
gisse pas  de  liquides  accumulés  jdans  l'utérus), 
peuvent  occasionner  les  contractions  et  les  dou- 
leurs dont  il  a  été  précédemment  parlé;  mais  cela 
est  moins  ordinaire  et  surtout  moins  grave  et 
moins  intense.  De  la  même  manière  qu'à  la  suite 
de  l'accouchement,  on  n'est  pas  tenté  de  rappor- 
ter à  des  douleurs  nerveuses,  les  contractions 
utérines  qui,  sous  le  nom  de  coliques,  précèdent 
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ou  accompagnent  la  sortie  des  caillots,  ainsi,  dans 
tout  autre  état  de  la  matrice,  il  faut  se  rappeler  que 
les  mouvemensdePutérus  occasionnent  des  sensa- 
tions pénibles  etsont  souvent  en  rapport  avec  la  pré- 
sence de  corps  étrangers  ou  d'une  lésion  matérielle. 

sâoS.  Du  reste,  dans  toutes  ces  circonstances  , 
comme  dans  le  travail  de  raccouchement,  on  voit 
souvent  survenir  ces  mouvemensdes  muscles  dont 
il  a  été  précédemment  parlé. 

2406.  Les  fonctions  de  l'utérus  sont  toutes  en 
rapport  avec  la  génération.  Ce  sont  principale- 
ment la  menstruation ,  la  gestation  et  la  parturi- 
tion.  L'histoire  des  deux  dernières  et  les  circons- 
tances pathologiques  qui  les  concernent,  forment 
la  science  de  l'accoucheur  ;  mais  Tétude  de  la 
menstruation  est  un  des  points  les  plus  importans 
du  diagnostic  et  de  la  médecine  pratique.  Entrons 
dans  des  détails  sur  ce  sujet  : 

2407.  L'utérus  a  une  organisation  admirable  qui 
le  rend,  pour  ainsi  dire,  le  régulateur,  le  modé- 
rateur de  la  santé  de  la  femme.  Avant  la  puberté  , 
celle-ci  diffère  peu  de  l'homme  ;  comme  aussi  la 
vieille  femme  a-t-elle  avec  le  vieillard  ,  sous  le  rap- 
port de  la  constitution,  les  plus  grandes  analogies 
possibles.  Entre  ces  deux  époques  de  la  vie ,  la 
matrice  devient  à  peu  près  chaque  mois  le  siège 
d'une  hyperhémie  active  et  normale,  dont  la  con- 
séquence doit  être  une  hémorrhagie.  La  durée  de 
celle-ci  varie  de  quelques  heures  à  huit  jours, 
bien  qu'en  général  cette  dernière  durée  appar- 
tienne rarement  à  un  état  physiologique.  Cet  acte 
est  précédé  de  congestion  et  souvent  d'un  léger 
écoulement  blanc;  la  femme  devient  plus  irrita- 
ble ;  le  sang  s'écoule  d^abord  d'une  manière  faible, 
puis  plus  abondamment,  et  lorsque  l'évacuation 
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a  assez  persisté ,  elle  diminue  ;  les  phénomènes 
d'hyper-métro-hémie  persistent  encore  pendant 
quelques  heures  ou  quelques  jours.  Tout  rentre 
alors  dans  l'ordre  accoutumé.  La  quantité  de  sang 
perdu,  varie  de  quelques  gros  à  plusieurs  onces 
et  même  d'avantage  ;  il  n'y  a  rien  de  fixe  à  cet 
égard,  et  une  foule  de  circonstances  d'âges  ,  de 
constitution  ,  de  régime  ,  de  repos  ou  d'exercice, 
de  mœurs,  etc.,  influent  infiniment  sur  les  pro- 
portions du  sang  menstruel.  Celui-ci  offre  aussi 
des  aspects  qui  varient  depuis  une  teinte  rouge- 
vermeille  ,  jusqu'à  une  nuance  beaucoup  plus 
foncée,  et  depuis  un  état  presque  séreux  jusqu'à 
une  consistance  et  à  une  opacité  marquées. 

2408.  Or,  il  est  évident  que  la  menstruation  a 
non  seulement  pour  usage  de  se  lier  aux  fonc- 
tions génératrices  ,  mais  encore  d'être  un  moyen 
employé  par  la  nature  pour  remédier  au  trop  de 
sang,  aux  phénomènes  de  polyhyperhémie  dont  la 
femme  peut  être  atteinte.  La  matrice  est  organisée 
de  telle  sorte,  depuis  la  puberté  jusqu'à  l'âge  de 
retour,  que  s'il  arrive  que  la  quantité  générale  de 
sang  soit  trop  grande,  les  vaisseaux  utérins  se  di- 
latent et  livrent  passage  au  surplus  du  liquide  qui 
pouv^îit  porter  des  troubles  dans  l'économie. 
L'homme  n'a  aucun  organe  qui  remplisse  de  telles 
fonctions;  tout  au  plus,  dans  le  jeune  âge  ,  la  pi- 
tuitaire  rempîit-elle  un  office  du  même  genre. 
Loin  que  les  hénîorrhoïdes  puissent  avoir  les  mê- 
mes avantages,  elles  sont  une  véritable  maladie  et 
un  résultat  fréquent,  soit  de  lésions  de  circulation 
dans  lesorganes  internes,  soitdeconstipation.D'ail- 
leurs,  ce  ne  serait  là  qu'une  circonstance  acciden- 
telle; mais  pour  la  femme,  les  règles  ou  la  mens- 
truation rentrent  dans  l'admirable  plan  de  l'orga- 
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nisation  ;  elles  caractérisent  la  constitution  de  la 
femme;  elles  jouent  presque  toujours  un  rôle  dans 
les  maladies ,  et  le  médecin  doit  avoir  infiniment 
égard  à  tous  les  phénomènes  qui  en  dépendent. 

2409.  Les  questions  que  l'on  fait  aux  femmes , 
relativement  à  leurs  règles ,  doivent  être  faites 
avec  beaucoup  de  réserve.  Pour  les  jeunes  filles  , 
il  est  bon  de  les  poser  aux  parens  et  d'éviter  ainsi 
d'alarmer  la  pudeur  ou  de  contrarier  une  mère 
susceptible.  Il  faut  surtout,  dans  les  classes  éle- 
vées, éviter  de  dire,  quand  avez-vous  eu  les  rè- 
gles? comment  les  règles  ont-elles  coulé,  etc.? 
mais  bien  se  servir  de  locutions  un  peu  moins  préci- 
ses et  que  l'habitude  du  monde  ne  manquera  pas 
d'apprendre,  par  exemple:  Avez-vous  éprouvé  quel- 
que retard  ?  N'y  a-t-il  pas  eu  quelque  dérange- 
ment dans  votre  santé,  etc.?  Presque  toujours, 
la  femme  comprend  ce  qu'on  veut  lui  dire ,  et 
le  plus  souvent  donne  alors  d'elle-mêmes;plus  de 
détails  qu'il  ne  serait  utile  d'en  avoir. 

2410.  C'est  surtout  lorsque  divers  symptômes 
ou  des  circonstances  variées  portent  à  soupçonner 
l'existence  d'une  grossesse  ,  qu'il  faut ,  pour  une 
femme  non  mariée ,  être  très  circonspect  sur  les 
questions  que  l'on  fait  lorsqu'on  interroge  devant 
témoins  :  un  mot  déplacé  pourrait  donner  l'éveil 
et  compromettre  la  réputation  de  celle  qui  se  con- 
fie à  vous.  Ici,  comme  ailleurs ,  le  médecin  doit 
réunir  la  sagacité  à  la  prudence,  et  il  ne  serait  pas 
digne  de  sa  mission  s'il  n'évitait  pas  de  nuire  dans 
tous  les  rapports  possibles. 

24 1  ! .  Vers'Fâge  de  retour  encore,il  est  plus  d^un  cas 
où  l'on  ne  doit  pas  dire  trop  crûment  à  une  femme 
qu'elle  est  sur  le  point  de  perdre .  En  agir  autrement, 
serait  souvent  l'affliger  beaucoup  et  sans  nécessité 
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aucune.  Ne  le  faites  qu'autant  qu'on  vous  le  deman- 
dera, et  croyez  que  vous  vous  en  trouverez  bien. 

2412.  Une  infinité  de  symptômes  ou  de  signes 
sont  puisés  dans  l'exploration  des  phénomènes  de 
la  menstruation.  Leur  régularité  est  en  général 
une  preuve  de  santé,  et  leur  irrégularité,  leur  dé- 
rangement indiquent  le  plus  souvent  qu'un  état 
accidentel  ou  maladif  survient.  Toutefois,  il  faut 
bien  se  donner  garde  d'attribuer  toujours  à  la 
suppression  des  règles  les  symptômes  qui  souvent 
ont  été  la  cause  de  cette  suppression.  On  ne  doit 
pas  non  plus,  aux  époques  voisines  de  celle  de  la 
menstruation  ,  et  lorsque  des  maladies  sérieuses 
se  déclarent,  attendre  toujours ,  avant  d'agir,  que 
cette  évacuation  ait  lieu.  Ce  serait  donner  le  temps 
à  des  lésions  organiques  de  devenir  de  plus  en 
plus  profondes,  et  s'exposer  à  ne  plus  pouvoir 
guérir  des  affections  dont  on  aurait  pu  arrêter  la 
marche  si  on  les  avait  combattues  à  temps.  Il  ar- 
rive très  souvent  qu'un  état  organo-pathologique 
interne ,  tel  qu'une  pneumonite  venant  à  se  ma- 
nifester, les  règles  ne  paraissent  pas  ou  paraissent 
mal.  Or,  le  défaut  de  menstruation  est  ici  le  symp- 
tôme, le  résultat  de  la  phlegraasie,  et  ce  n'est  pas 
la  suppression  de  l'hémo-métrorrhagie  qui  a  oc- 
casioné  la  phlogose. 

241 3.  Voici  quelques-unes  des  applications  de 
l'élude  de  la  menstruation  aux  connaissances  diag- 
nostiques. 

241 4-  1°  Lorsque  vers  l'âge  de  12,  i4  ou  16  ans, 
une  jeune  fille  éprouve  des  douleurs  dans  les  reins, 
dans  le  bas-ventre,  etc.,  en  un  mot,  des  symptô- 
mes de  métrohémie ,  il  faut  s'attendre  à  ce  que 
les  règles  ne  tarderont  pas  à  s'établir;  2°  des  écou- 
lemens  séreux,  muqueux ,  paraissant,  à  cette 
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époque  de  la  vie  et  d'une  manière  périodique, 
mensuelle ,  sans  aucune  cause  maladive ,  sont  des 
indices  très  probables  de  la  prochaine  apparition 
du  sang  menslruel;  3^  lorsque,  dans  nos  climats  , 
vers  38,  4^,  4^  plus,  une  femme,  jusqu'a- 

lors bien  réglée ,  éprouve  du  dérangement  dans 
ses  règles,  des  phénomènes  fréquens  de  métrohé- 
mie,  des  hémorrhagies  utérines,  il  y  a  lieu  de 
croire  que  la  menstruation  cessera  bientôt  de  s'ac- 
complir (ceci  est  surtout  vrai  lorsque  trente  ans,  à 
peu  près,  se  sont  écoulés  depuis  la  première  appa- 
rition du  fluxmenstruel};4*'quandle  sang  utérin  re- 
paraît quelques  années  après  Tâge  de  retour ,  il  existe 
en  général,  dansl'utérus,  quelque  lésion  organique 
qui  cause  ces  hémorrhagi  es.  Ce  ne  son  t  pas  là  des  phé- 
nomènes de  menstruation,  mais  de  maladie;  5° quand 
une  femme  éprouve  un  retard  dans  ses  règles  pen- 
dant quelques  semaines,  et  qu'en  même  temps 
surviennent  des  nausées,  des  vomissemens,  des 
goûts  bisarres,  un  gonflement  des  seins^  du  prurit 
ou  de  la  douleur  au  bout  du  mamelon,  il  faut  pen- 
ser à  une  grossesse  possible;  mais  on  ne  doit  y 
croire  qu'autant  que  le  toucher,  la  percussion  et 
l'auscultation  donnent  la  certitude  de  ce  fait;  6"  l'ap- 
parition habituelle  des  règles  ne  doit  pas  faire  af- 
firmer non  plus  qu'une  femme  ne  soit  pas  enceinte. 
Il  est  des  cas^où  la  menstruation  continue  pendant 
la  grossesse.  Ce  fait  est  assez  rare.  En  général 
alors ,  la  femme  perd  moins  de  sang  qu'à  Tordi- 
naire ,  et  ce  san^  est  moins  riche  en  couleur.  Il 
faut  prendre  garde  de  prendre ,  dans  de  telles  cir- 
constances, l'hémorrhagie  résultant  de  l'implanta- 
tion du  placenta  sur  les  bords  de  l'orifice  du  col 
utérin,  pour  les  phénomènes  d'une  menstruation 
régulière. 
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241 5.  Les  phénomènes  de  la  menstruation  sont 
fréquemment  liés  à  l'état  du  sang  et  de  la  circula- 
tion de  la  femme,  comme  aussi  aux  maladies  lo- 
cales dont  elle  peut  être  atteinte;  de  là  résultent 
les  faits  suivans  :  i"^  un  sang  menstruel,  riche, 
abondant,  coloré  en  rouge-vermeil,  tachant  for- 
tement le  linge  ,  indique  en  général  que  celui  qui 
circule  dans  les  vaisseaux  présente  une  disposition 
semblable;  2°  un  liquide  à  peine  séreux,  en  faible 
quantité ,  rosé  ,  pâle  ,  laissant  à  peine  sur  le  linge 
des  traces  de  sa  présence  ,  est  ordinairement  en 
rapport  avec  un  état  de  polyanhémie  ou  d'hydro- 
hémie|;  3°  un  sang  menstruel  très  foncé  en  couleur, 
noir,  bien  qu'abondant,  est  parfois  observé  sur  les 
femmes  dont  la  circulation  est  troublée,  ou  sur  les- 
quelles l'hématose,  par  une  cause  quelconque,  se 
fait  avec  difficulté  ;  4°  une  diminution  remarqua- 
ble dans  l'évacuation  menstruelle  ou  même  sa  sup- 
pression ,  sont  souvent  la  conséquence  d'un  dé- 
faut de  sang  en  général ,  produit  soit  par  des  hé- 
morrhagies,  soit  par  des  évacuations  alvjiïes,  par 
des  sueurs  ou  par  toute  autre  cause.  C'est  ce  qu'on 
observe  souvent  sur  les  phthîsiques.  Ce  n'est  pas 
l'irritation  d'un  organe  qui  entraîne  alors  l'amé- 
norrhagie,  mais  c'est  le  défaut  de  liquides  qui 
prive  l'utérus  des  matériaux  nécessaires  à  la  mens- 
truation; 5o  d'autres  fois,  dans  les  maladies  aiguës, 
surtout  sur  des  sujets  pléthoriques,  la  suppres- 
sion des  règles  est  en  rapport  avec  un  état  fluxion- 
naire  de  quelque  organe  qui ,  tel  ^que  le  poumon  , 
est  plus  ou  moins  riche  en  vaisseaux;  6°  c'est  de  la 
comparaison  attentive  entre  les  phénomènes  géné- 
raux et  locaux,  entre  l'état  organique  de  l'utérus 
et  celui  des  divers  appareils,  que  Ton  pourra  tirer 
les  inductions  nécessaires  à  distinguer  les  cas  pré- 
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cédens  les  uns  des  autres  ;  7^  lorsqu'après  une  sup- 
pression qui  a  duré  plus  ou  moins  de  temps  ,  les 
règles  viennent  à  reparaître,  c'est  en  général  mi 
bon  signe.  Tantôt  cela  a  lieu  parce  que  Péconomie 
a  réparé  ses  pertes,  et  d'autres  fois  ,  parce  que  la 
phlegmasie  qui  empêchait  la  menstruation  de  s'é- 
tablir, a  cessé  ;  8°  les  hémo-métrorrhagies  abon- 
dantes et  qui  ne  tiennent  pas  à  des  lésions  organi- 
ques profondes  de  la  matrice  ,  sont  en  général  des 
signes  de  pléthore  et  la  crise  naturelle  de  la  poly- 
hyperhémie;  9**  cela  peut  avoir  lieu  sur  des  fem- 
mes pâles  comme  sur  des  femmes  très  colorées  ; 
10°  en  général,  des  hémo-métrorrhagies,  des  trou- 
bles dans  l'évacuation  menstruelle,  doivent  faire 
d'abord  penser  à  des  maladies  de  l'utérus  et  porter 
à  constater  par  le  toucher  quel  est  l'état  de  cet  or- 
gane; 110  une  suppression  menstruelle  ou  la  non 
apparition  des  règles  à  l'époque  voulue  par  la  na- 
ture, alors  surtout  que  se  dessinent  des  symptômes 
périodiques  de  métrohémie,  sont  des  motifs  pour 
rechercher  s'il  n'y  a  pas  quelque  obstacle  mécani^ 
que  à  l'issue  du  sang  au-dehors  ;  12°  lorsque  les 
règles  deviennent  irrégulières,  qu'elles  paraissent 
alternativement  plus  ou  moins,  qu'elles  se  rappro- 
chent ou  s'éloignent,  il  faut  rechercher  si  quel- 
que lésion  locale  de  l'utérus  n'en  serait  pas  la 
cause;  i3°  un  sang  altéré,  mélangé  de  divers  li- 
quides, tels  que  ceux  dont  il  a  été  parlé  est 
souvent  l'indice  de  quelque  grave  désordre  vers 
l'utérus  ;  i4''  une  suppression  brusque  des  rè- 
gles doit  faire  rechercher  s'ii  ne  se  déclare  pas 
quelque  phlegmasie  d'organes  riches  en  vaisseaux 
sanguins,  tels  que  le  poumon,  le  foie,  etc.;  lô"  c'est 
un  très  mauvais  signe,  lorsque  des  symptômes 
douteux  dé  phthisie  existent  depuis  long-tëmpà  , 
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que  de  voir  l'évacuation  menstruelle  se  suppri- 
mer. Du  reste,  ceci  n'a  guère  lieu  que  lorsque  le 
dévoiement,  les  sueurs,  les  crachats,  l'abstinence, 
ont  épuisé  en  grande  partie  les  fluides  circulans  ; 
16**  un  sang  utérin,  très  clair,  très  séreux,  ta- 
chant à  peine  le  linge,  et  souvent  un  des  symp- 
tômes les  plus  manifestes  de  polyanhémie,  de  chlo- 
rose, etc.;  17"  le  défaut  de  règles,  pendant  la  lac- 
tation, est  un  phénomène  éminemment  physiolo- 
gique, et  il  faut  se  donner  garde  de  le  prendre 
pour  une  maladie  ;  1 8"  c'est  un  très  bon  signe  dans 
la  convalescence,  que  la  réapparition  du  flux 
menstruel.  Celui-ci  ne  se  montre  en  général  que 
lorsque  les  liquides  sont  en  partie  réparés,  etc. 

2416.  La  gestation  est  une  autre  fonction  de  Tu- 
térus  ,  que  l'état  de  maladie  peut  empêcher,  et 
qui  ,  elle-même  ,  devient  une  source  de  symp- 
tômes variés  ;  elle  peut  être  confondue  avec  d'au- 
tres états  organiques  de  l'utérus.  Nous  donnerons, 
à  l'article  du  diagnostic  comparatif,  les  principaux 
symptômes  de  la  grossesse.  L'étude  des  circons- 
tances qui  empêchent  la  conception  de  s'accom- 
plir, est  du  domaine  de  la  pathologie. 

2417.  Lorsque  la  gestation  a  été  soupçonnée  ou 
constatée ,  si  des  phénomènes  de  métrohémie  , 
tels  que  des  douleurs  de  reins,  de  bas-ventre,  etc., 
et  surtout  un  écoulement  vaginal,  viennent  à  se 
manifester,  il  faut  craindre  qu'une  fausse-couche 
nese  déclare,  faire  garder  lelit  à  la  femme  et  le  plus 
souvent  la  saigner.  Lorsque  l'époque  de  la  gros- 
sesse est  assez  avancée  pour  que  la  femme  ait  senti 
déjà  remuer,  et  que  les  mouvemensde  l'enfant  et  les 
bruits  des  battemens  de  son  cœur  ont  cessé  ,  il  y  a 
lieu  de  croire  qu'il  a  aussi  cessé  de  vivre.  Ceci  a 
surtout  lieu  lorsque  le  fœtus  s'est  beaucoup  agité 
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avant  de  ne  plus  se  mouvoir.  Les  circonstances 
commémoratives  d'une  chute,  d'un  coup  reçu, 
etc.,  éclairent  ici  le  diagnostic.  Le  toucher  du  col 
utérin  fait  encore ,  mieux  que  les  signes  précé- 
dens,  reconnaître  l'existence  d'un  avortement, 

2418.  Les  divers  états  physiologiques  ou  patho- 
logiques dans  lesquels  l'utérus  peut  se  trouver, 
déterminent ,  dans  les  autres  organes  ,  des  modifi- 
cations très  importantes  à  étudier  et  à  constater. 

2419.  D'abord,  les  ovaires  et  les  glandes  mam- 
maires font  partie  du  même  appareil  organique  et 
ne  manquent  pas  departiciperaux  divers  états  dans 
lesquels  l'utérus  se  trouve  placé.  C'est  ainsi  que  , 
dans  la  métropathie,  il  arrive  très  souvent  que  l'un 
des  ovaires,  ou  tous  les  deux  ,  donnent  lieu  à  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives,  qui  se  prolongent 
vers  les  plexus  lombaires.  C'est  ici  l'extension  de 
ce  qu'on  observe  dans  l'état  sain  où  les  sensations 
dont  les  parties  génitales  sont  le  siège ,  à  Tocca- 
sion  du  coït  et  des  règles,  se  propagent  fréquem- 
ment  dans  cette  direction.  La  métrosarcomie  ou 
métropathieiibancéreuse  ,  est  souvent  accompa- 
gnée de  carcinômes  organiques. 

24^0.  Mais  ce  sont  surtout  les  glandes  mam- 
maires qui  sont  excitées  lorsque  la  matrice  est  sti- 
mulée ;  de  là ,  ce  prurit,  ces  cuissons  au  bout  des 
mamelons,  qui  accompagnent  les  premiers  temps 
de  la  grossesse,  et  qui  s'observent  même  sur  quel- 
ques femmes  ,  lors  de  l'apparition  des  règles.  Ces 
glandes  se  congestionnent  fréquemment  lors- 
qu'une métrohémie  normale  ou  anormale  survient. 
C'est  ainsi  qu'au  moment  de  la  menstruation,  pen- 
dant la  grossesse,  etc.,  on  voit  souvent  les  seins 
se  tuméfier  d'une  manière  remarquable,  et  un  peu 
de  liquide  séreux  s'écouler  même  par  l'extrémité 
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du  mamelon.  Si  ce  gonflement  est  porté  un  peu 
loin ,  les  glandes  mammaires  deviennent  en  même 
temps  douloureuses;  mais  c'est  surtout  dans  le 
courant  du  troisième  jour  après  l'accouchement 
que  les  mamelles  sont  le  siège  d'un  grand  déve- 
loppement et  que,  comme  on  le  dit,  le  lait  monte 
au  sein.  En  même  temps,  l'écoulement  sanguin  ou 
lochial  qui  était  établi  vers  l'utérus  ,  se  supprime 
ou  du  moins  diminue  notablement  dans  sa  quan- 
tité. Cet  état  fluxionnaire  des  glandes  mammaires, 
qui  a  pour  crise  naturelle  l'issue  du  lait  parle  ma- 
melon est  précédé  et  accompagné  d'un  état  spécial 
de  la  circulation  ,  d'une  fièvre  vive  qui  paraissent 
dépendre  d'un  changement  survenu  dans  les  prin- 
cipes constituans  du  sang,  d'une  gaîactohémie,  en- 
fin. La  question  est  de  savoir  si  celle-ci  précède 
rétat  congestionnaire  des  glandes  mammaires  ,  ou 
si  elle  est  la  conséquence  de  la  résorption  qui  s'y 
opère.  On  n'a  pas  encore  convenablement  éclairci 
ce  point  important  de  la  science.  Toujours  est-il 
que  cette  fièvre  est ,  dans  l'état  normal ,  accompa- 
gnée de  sueurs  plus  ou  moins  abonÉantes  d'une 
odeur  spéciale ,  et  de  phénomènes  qu'on  ne  ren- 
contre guère  dans  d'autres  cas. 
f  ^421.  Les  seins  se  tuméfient  aussi  dans  la  mé- 
tropathie  produite  par  toute  autre  cause.  On  les 
voit  parfois  acquérir  un  volume  assez  considérable 
lorsque  des  tumeurs  ou  des  ulcérations  cancéreu- 
ses ont  leur  siège  dans  l'utérus;  ils  grossissent 
dans  certaines  tumeurs  ovariques  ,  etc. 

2422.  Il  est  très  important,  sur  la  femme  en 
couche,  de  tenir  compte  de  la  manière  dont  s'éta- 
blit ou  se  passe  la  sécrétion  mammaire.  C'est  un 
bon  signe  lorsque  les  seins  se  gonflent  à  l'époque 
Accoutumée.  Lorsqu'il  n'en  est  pas  ainsi,  lorsque  la 
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ia  fièvre  de  lait  ne  se  déclare  pas ,  il  faut  songer 
au  développement  possible  de  quelque  phlegmasie 
de  rutérus  ,.  du  péritoine  ou  des  organes  parenchy- 
înateux  .  H  en  est  surtout  ainsi  lorsque  les  mamelles, 
après  avoir  été  tuméfiées,  s'affaissent  d'une  manière 
brusque.  Ce  signe  est  en  général  très  mauvais. 
Toutau  contraire  ,  Técoulement  gradué  et  succes- 
sif de  lait  par  le  mamelon  et  une  diminution  lente 
dans  la  grosseur  des  seins,  sont  des  symptômes 
d'un  excellent  augure.  C'en  est  un  non  moins  bon, 
lorsque  Fenfant  tette  avec  avidité  et  que  la  lacta- 
tion s'établit  d'une  manière  régulière. —  L'appari- 
tion des  règles,  pendant  la  lactation,  n'a  guère  lieu 
en  général  que  sur  les  femmes  très  robustes  et 
dont  les  glandes  mammaires  ne  font  pas  assez  de 
lait  pour  consommer  le  surplus  des  liquides  que 
l'alimentation  leur  fournit  chaque  jour.  Toutefois, 
€et  état  ne  paraît  pas  être  toujours  sans  inconvé- 
niens  pour  l'enfant.  Pendant  la  lactation,  il  faut  te- 
nir un  compte  très  grand  de  la  grosseur  du  sein 
et  des  affections  coïncidentes  qui  peuvent  survenir. 
—  Lorsque  la  femme  sèvre,  ou  lorsqu'après  sa 
couche  elle  ne  nourrit  pas ,  il  faut  bien  examiner 
l'état  du  sein  et  surveiller  s^il  ne  reste  pas  des  en- 
gorgemens  plus  ou  moins  considérables  qui  pour- 
raient ullérieurement  avoir  de  graves  consé- 
quences. 

2425.  Que  si  l'on  étudie  d'une  manière  générale 
les  symptômes  qui  peuvent  survenir  dans  les  di- 
vers organes ,  à  l'occasion  des  états  variés  que  l'u- 
térus est  susceptible  de  présenter,  on  est  tout  d'a- 
bord frappé  de  l'étendue  et  de  la  difficulté  du  suj  et. 
Cherchons  cependant  à  en  tracer  un  tableau  qui , 
bien  qu'incomplet,  sera  au  moins  l'exposé  des 
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2424»  Les  variations  de  volume  survenues  dans 
Tutérus ,  peuvent  agir  sur  les  divers  appareils  or- 
ganiques d'une  manière  tout  à  fait  mécanique. 
Voici  quelques  exemples  de  ce  mode  d'influence: 
—  1°  Dans  la  grossesse ,  il  arrive  un  moment  où  le 
développement  du  ventre  est  tel,  qu'il  survient 
des  symptômes  d'anhématosie  par  refoulement  du 
diaphragme.  Cela  a  surtout  lieu  lorsque  le  ventre 
est  d'ailleurs  volumineux,  lorsque  les  intestins, 
par  exemple,  sont  remplis  de  gaz,  et  aussi  lorsque 
les  parois  antérieures  de  l'abdomen  sont  solides, 
épaisses^  résistantes ,  et  se  laissent  peu  distendre 
par  suite  de  laccroissement  de  volume  de  l'utérus 
et  des  autres  organes  contenus  dans  la  cavité  du 
ventre;  —  â°  l'utérus  comprimant ,  par  son  poids 
ou  par  sa  position,  les  gros  intestins,  et  principa- 
lement le  rectum,  il  en  peut  résulter  la  difficulté 
de  rendre  des  gaz  et  par  suite  une  aéro-entérecta- 
sie  qui  augmente  les  accidens  précédens  ; —  3o  Dans 
les  déviations  de  l'utérus  (  antéversion  ,  rétrover- 
sion), dans  le  prolapsus,  dans  les  tumeurs  carci- 
nomateuses  ou  autres ,  etc.,  des  phénomènes  du 
même  genre,  peuvent  avoir  lieu|,  et  dans  tous  ces 
cas  aussi,  la  vessie,  pressée  contre  le  pubis  ,  est 
souvent  le  siège  de  besoins  fréquens  d'uriner,  ou 
d'une  dilatation  résultant  de  robsta€le  que  l'uté- 
rus distendu,  dévié  ou  abaissé  vient  à  exercer  sur 
le  conduit  uréthral;  —  4°  les  gros  vaisseaux,  et 
surtout  les  veines  qui  se  plongent  dans  le  bassin 
deviennent  le  siège  d'une  circulation  difficile  ;  de 
là  les  varices  des  extrémités  inférieures  ;  de  là  l'œ- 
dème qui  survient  pendant  la  grossesse ,  et  s'il  ar- 
rive que  la  veine  porte  soit  elle-même  comprimée 
par  suite  de  l'accroissement  excessif  de  l'organe, 
une  hydro-péritonie  consécutive  se  déclare.  Celle- 


MODIFICATIONS  DANS  l'ÉTAT  DU  SANG.  533 

ci ,  d'ordinaire ,  se  dissipe  après  raccoiichement , 
etc.;  —  5*"  quoiqu'on  ait  pu  dire  sur  le  peu  de  fré- 
quencedes  congestions  cérébrales  des  hémo-encé- 
phalorrhagies ,  pendant  b  grossesse  et  en  dépit 
de  quelques  calculs  arithmétiques  qu'on  a  établi  à 
ce  sujet,  il  est  certain  que,  consécutivement  aux 
phénomènes  précédens,  il  arrive  parfois  que  des 
hémorrhagies  cérébrales  se  manifestent,  etc. 

2425.  S'il  arrive  qu'à  la  suite  d'une  blessure  , 
d'un  accouchement  laborieux ,  d'une  lésion  orga- 
nique profonde ,  la  matrice  soit  dilacérée  ,  romr 
pue ,  corrodée  ,  perforée  ,  les  liquides  qu'elle 
contient ,  peuvent  pénétrer  dans  la  cavité  périto- 
néale  et  occasioner  des  phénomènes  prompte- 
ment  mortels.  Lors  donc  qu'à  k  suite  de  mé- 
tropathies  variées,  les  phénomènes  d'une  hyper- 
péritonite  (  péritonite  sur  -  aiguë  )  se  dessineront 
d'une  manière  très  brusque,  songez  à  la  possibi- 
lité de  la  perforation  de  l'utérus  et  de  la  pénétra- 
lion  des  liquides  qu'il  contenait  dans  la  cavité  du 
ventre. 

2426.  L'utérus  peut  modifier  les  divers  appareils 
organiques  par  suite  de  rinfluence  que  les  pertes  de 
sang  dont  il  est  le  siège,  ou  labsence  de  ces  éva- 
cuations peuvent  avoir  sur  les  quantités  et  les  qualités 
des  liquides  circulans.  Nous  avons  déjà  parlé  de  ces 
faits  à  Foccasibn  de  la  menstruation  et  de  la  gesta- 
tion; nous  n'ajouterons  ici  que  peu  de  mots  sur 
cette  dernière  fonction  et  sur  les  diverses  métropa- 
thies.  Au  commencement  de  la  grossesse,  et  lorsque 
le  fœtus  ne  consomme  pas  assez  de  sang  pour  rem- 
placer l'écoulement  menstruel,  il  survient  un  état 
de  poly-hyperhémie  auquel  il  est  souvent  urgent  de 
remédier  par  la  saignée  générale.  Le  même  phéno- 
mène a  fréquemment  lieu  lorsque  les  règles  vont 
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mal  par  suite  d'un  état  morbide  ou  lorsque  la  mens- 
truation s'arrête  à  l'époque  fixée  par  la  nature.—- 
D'un  autre  côté,  les  pertes  utérines  de  sang  condui- 
sent, comme  nous  l'avons  vu,  la  femme  à  un  état  de 
polyanhémie  plus  ou  moins  dangereux.  —  Ceci  se 
voit  surtout  à  la  suite  des  altérations  profondes  de 
texture  que  la  matrice  présente,  et  des  tumeurs  fon- 
gueuses qui  s'y  déclarent.  Quelque  fois  on  observe 
que  les  hémométrorrhagies  excessives,  tout  en  fai- 
sant perdre  des  proportions  considérables  de  sang,  ne 
sont  pas  la  source  d'une  diminution  réelle  dans  la 
masse  totale  de  celui-ci,  mais  bien  seulement  dans 
la  matière  colorante  ;  de  là  un  état  d'hydrohémie  si 
habituellement  observé  dans  des  cas  pareils.  —  In- 
dépendamment de  ces  faits  dont  les  causes  organi- 
ques sont  facilement  appréciables,  il  en  est  d'un 
autre  genre  :  tel  est  lin  état  particulier  du  sang^ 
une  diminution  marquée  dans  les  proportions  de  la 
matière  colorante,  qui  ont  lieu  dans  certains  cancers 
utérins,  alors  même  qu'on  n'a  observé  encore  ni  hé- 
mométrorrhagies, ni  déperdition  de  tout  autre  li- 
quide. —  Dans  ces  cas,  il  est  vrai,  des  dérangemens 
dans  les  digestions ,  un  défaut  d'appétit  qui  ont  le 
plus  souvent  co-existé,  donnent  encore  la  clef  des 
phénomènes  de  débilité  qu'on  observe,  et  du  défaut 
de  coloration  des  tissus  ;  mais  par  fois  aussi  il  faut 
bien  admettre  que  la  résorption  des  liquides  sécrétés, 
par  l'utérus  carcinomateux,  produit  sur  les  fluides 
circulans  une  influence  funeste. 

2427.  Ainsi  les  qualités  du  sang  modifiées  de  di- 
verses manières ,  pourront  conduire  en  diagnostic  à 
rechercher  s'il  n'existe  pas  quelque  lésion  utérine  : 
et  c'est  surtout  dans  l'hydrohémie  de  la  jeune  fille 
(chlorose) ,  qu'il  serait  important  de  s'assurer  si  ces 
conditions  particulières  du  sang  sont  liées  ou  non  à 
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lin  état  pathologique  de  la  matrice.  Mais  cette  ques- 
tion n  est  pas  encore  éclaircie,  et  tout  ce  qu  on  sait, 
c'est  qu'il  y  a  une  relation  manifeste  d'une  part  entre 
l'absence  du  principe  colorant  rouge,  et  du  fer  dans  le 
sang  et  de  l'autre  le  défaut  de  menstruation,  sans  qu'on 
puisse  dire  si  l'altération  survenue  dans  les  fonctions 
utérines  est  ici  cause  ou  effet.  La  dernière  supposition 
paraît  cependant  la  plus  probable ,  car  si  l'on  remé- 
die à  l'état  du  sang  et  si  l'on  donne  des  alimens  res- 
taurans  et  des  martiaux,  les  règles  finissent  le  plus 
souvent  par  reparaître. 

2428.  Il  est  une  autre  question  du  même  genre 
tout  aussi  ardue,  et  qu'il  serait  bien  important  de 
résoudre;  c'est  celle-ci  :  A  la  suite  du  travail  de  l'ac- 
couchement il  survient  un  état  général  de  circula- 
tion, une  fièvre  vive  dont  la  conséquence  normale  est 
l'établissement  de  la  sécrétion  lactée.  Ce  n'est  pas 
l'excitation  des  glandes  mammaires  qui  cause  les 
phénomènes  fébriles  ;  car  ceux-ci  précèdent  la  con- 
gestion des  seins,  ou  tout  au  moins  co-existent.  Il 
y  a  ici  une  modification  particulière  du  sang.  Or, 
cette  modification  est-elle  primitive  et  tient-elle  à 
un  changement  spontané  survenu  dans  les  liquides 
circulans  ?  Dépend-elle,  au  contraire,  de  l'influence 
que  la  matrice  ou  la  résorption  des  sucs  qu'elle  con- 
tient peut  exercer  sur  la  composition  du  sang?  Voici, 
à  coup  sûr,  ce  qu'il  est  fort  difficile  de  décider.  Tou- 
jours est-il  qu'en  diagnostic,  il  faut  faire  la  plus  sé- 
rieuse attention  à  l'état  dont  il  s'agit  et  auquel  on  a 
donné  le  nom  de  puerpéral.  Alors  et  dans  les  jours 
qui  accompagnent  l'établissement  de  la  galactokémie 
(fièvre  de  lait) ,  on  doit  avoir  extrêmement  égard  aux 
phlegmasies  qui  peuvent  survenir  ,  et  notamment 
à  celles  dont  le  péritoine  ou  l'utérus  sont  sou- 
vent atteints.  Ces  inflammations  prennent  alors  un 
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caractère  particulier  de  la  coexistence  de  Tétat  gé- 
néral du  sang;  elles  ressemblent  pour  leur  gravité  et 
pour  leur  symptômes  aux  affections  ty  phohémiques 
avec  lesquelles  elles  se  compliquent  fréquemment. 
Cette  complication  a  surtout  lieu  lorsque  les  femmes 
habitent  un  lieu  encombré,  où  l'air  n'est  pas  renou- 
velé et  lorsqu'on  ne  prend  pas  le  soin  d'évacuer 
les  caillots  que  la  matrice  renferme.  Ceux-ci  peuvent 
en  effet  se  putréfier  par  suite  du  contact  de  l'air  par- 
venu dans  la  cavité  utérine  dilatée,  et  donner  lieu  à 
la  résorption  de  sucs  putrides  parles  orifices  des  vais- 
seaux restés  plus  ou  moins  béans  à  la  surface  des  pa- 
rois de  la  matrice. 

2429.  Les  inflammations  utérines  spontanées,  sui- 
tes de  congestion,  ou  résultats  de  lésions  mécaniques, 
peuvent  se  communiquer  aux  organes  voisins  tels 
que  ie  péritoine,  la  vessie  ou  le  rectum  qui  la  tou- 
chent ,  etc.  Il  se  peut  faire  que ,  par  la  médiation  des 
vaisseaux  veineux  et  lymphatiques  (690),  des  angiites 
dont  la  source  est  dans  l'utérus,  aillent  se  reproduire 
jusque  dans  les  poumons,  le  foie,  le  cerveau, et  donnent 
lieu  à  une  série  de  lésions  et  de  phénomènes.  Ceux-ci 
sont  dus,  dans  mon  opinion,  plutôt  à  la  pyohémie 
consécutive  de  la  métropathie  qu'à  l'extension  de  la 
phlébite  utérine.  Beaucoup  d'hommes  recommanda- 
bles  professent  l'opinion  contraire  (  Voyez  l'article 
Pyohémie  du  Traité  de  médecine  pratique  ).  Quoi 
qu'il  en  soit ,  n'oubliez  jamais  qu'à  la  suite  des  affec- 
tions aiguës  de  la  matrice,  on  voit  souvent  survenir 
des  phlegmasies  spéciales  qui  exigent  l'attention  la 
plus  grande,  soit  comme  diagnostic ,  soit  comme 
traitement. 

2Z^3o.  Mais  l'utérus  agit^non  moins  encore  sur  tous 
les  appareils  organiques  par  le  système  nerveux.  Les 
auteurs  ont  fait  sentir  combien  cet  organe  a  d'action 
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sur  Tensemble  des  fonctions  de  la  femme.  Il  est  inu- 
tile de  revenir  sur  les  phrases  sonores  qui  ont  été 
dites  à  cette  occasion.  Ce  qu'il  est  plus  utile  de  rap- 
peler, c  est  que  la  matrice ,  dans  les  modifications 
normales  qu'elle  présente ,  et  dans  les  états  anor- 
maux qu'elle  peut  affecter,  est  souvent  le  siège  et  le 
point  de  départ  de  phénomènes  nerveux  et  névral- 
giques qui  sont  susceptibles  dé  se  reproduire  vers 
toutes  les  parties  de  l'organisme. 

2431.  A  l'époque  de  la  menstruation,  la  femme 
devient  souvent  irritable  ,  capricieuse  ,  difficile 
à  vivre  ;  elle  est  exaspérée  à  la  Moindre  contra- 
diction; sa  volonté  est  parfois  impérieuse,  et  elle 
exagère  tout,  même  la  raison  qui  ressemble  par  fois 
alors  à  de  la  folie  ;  les  moindres  sensations  l'affectent 
vivement  ;  cet  état  persiste  pendant  la  durée  des  rè- 
gles, mais  à  un  moindre  degré,  puis  reparaît  avec 
une  intensité  nouvelle  alors  qu'elles  cessent  de  s'ac- 
complir. Lors  des  premières  semaines  de  la  grossesse, 
ces  mêmes  phénomènes  nerveux  se  dessinent,  et  le 
plus  souvent  même  ils  sont  alors  plus  marqués;  ils 
persistent  par  fois  pendant  toute  la  durée  de  la  ges- 
tation. Tant  que  l'écoulement  lochial  n'est  pas  com- 
plètement arrêté,  cet  état  moral  et  nerveux  ne  [se 
dissipe  pas  complètement;  pendant  le  travail  de  l'ac- 
couchement il  est  souvent  porté  à  un  point  d'inten- 
sité extrême.  On  sait  qu'à  l'époque  de  la  fièvre  de  lait 
survient  souvent  un  délire  spécial  qui  dure  quelques 
semaines  et  ne  se  dissipe  que  lorsque  la  matrice  est 
revenue  à  son  type  fonctionnel.  Du  reste,  ces  états  par- 
ticuliers du  système  nerveux  seront  pris  en  sérieuse 
considération  par  le  praticien,  qui  doit  en  tirer  parti 
comme  diagnostic.  Que  de  fois  le  médecin  exercé  en  se 
fondant  sur  les  changemens  survenus  dans  le  caractère 
d'une  femme,  ne  pourrait-il  pas  annoncer  qu'elle  est 
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arrivée  à  l'époque  menstruelle  et  que  celle-ci  s'éta- 
blit? les  gens  du  monde  eux-mêmes  savent  combien 
les  modifications  dans  le  caractère  correspondent 
souvent  à  une  gestation  commençante.  Ici,  ce  sont 
des  appétits  bizarres,  des  envies  ridicules,  des  caprices 
vraiment  inexplicables;  ailleurs  est  un  goût  perverti, 
un  désir  de  prendre  des  liqueurs  fortes  qui  expose  la 
femme  à  se  livrer  à  de  déplorables  habitudes,  etc.  De 
tels  symptômes,  dans  quelques  cas,  portent  à  soup- 
çonner la  grossesse,  combien  encore  n'est-il  pas  utile 
de  reconnaître  l'espèce  de  délire  qui  suit  l'état  puer- 
péral, et  dont'  le  pronostic  est  souvent  si  différent 
de  celui  de  toute  autre  folie,  etc.  '^tm}oy 

2432.  Dans  plusieurs  états  pathologiques  dè  l'u- 
térus, on  voit  survenir  des  phénomènes  du  même 
genre ,  et  toutes  les  fois  que  cet  organe  est  pro- 
fondément altéré,  ou  même  lorsqu'il  est  atteint 
de  névralgie,  la  femme  est  sujette  à  ces  états  ner- 
veux et  intellectuels  dont  il  vient  d'être  parlé  :  il 
est  même  utile  de  se  rappeler  que  dans  certaines 
aliénations  mentales  ,  la  matrice  joue  un  rôle  im- 
portant,  et  que  des  lésions  utérines  peuvent  don- 
ner au  délire  une  forme  spéciale  ,  celle  de  l'éroto- 
manie,  par  exemple. 

2433.  A  l'occasion  des  modifications  variées  que 
l'utérus  présente ,  se  déclarent  certains  troubles 
fonctionnels  dans  les  organes  de  la  vie  nutritive 
qui  ne  peuvent  guère  être  attribués  qu'à  une  in- 
fluence nerveuse  exercée  par  la  matrice.  C'est 
ainsi  que  dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse^ 
surviennent  fréquemment  des  appétits  bizarres  et 
capricieux,  une  répugnance  pour  certains  alimens, 
des  nausées  souvent  suivies  de  vomissemens ,  des 
lypothymies  plus  ou  moins  complètes,  etc.  Ces 
symptômes  sont  mêmes  si  constans,  lors  du  com- 
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mencenient  de  la  gestation,  qu'ils  la  font  souvent 
soupçonner  même  par  les  gens  du  monde,  sur  les 
femmes  qui  ont  le  plus  grand  intérêt  à  la  eacher. 
Toutefois,  ces  phénomènes  existent,  non  seulement 
lors  de  la  grossesse,  mais  encore  dans  un  grand 
nombre  de  métropathies,  et  soit  qu'il  y  ait  une  sim- 
ple congestion  sanguine  ,  soit  qu'il  s'agisse  d'une 
métralgie  pu  de  lésions  organiques  plus  ou  moins 
profondes ,  on  voit  parfois  survenir  des  maux  de 
cœur,  des  vomissemens  et  des  syncopes^  comme  cela  a  si 
souvent  lieu  sur  la  femme  enceinte.  Les  vomisse- 
mens se  manifestent  surtout  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas  où  des  états  pathologiques  de  l'utérus 
sont  les  principales  lésions. 

2434.  C'est  souvent  par  suite  de  plusieurs  in- 
fluences réunies  ,  telles  que  celles  de  volume ,  de 
pesanteur,  de  résorption  de  liquide,  d'innerva- 
tion ,  etc.,  que  la  matrice  modifie  les  divers  appa- 
reils organiques.  Aussi  rien  n'est-il  plus  compli- 
qué que  rétudedes  relationsde  l'utérus  avec  les  di- 
vers appareils,  et  est-il  convenable  de  renvoyer, 
pour  plus  de  détails,  aux  traités  de  physiologie  et  de 
pathologie.  D'ailleurs,  plusieurs  des  tableaux  du 
diagnostic  comparatif  rempliront  les  lacunes  que 
nous  pourrions  laisser  ici  dans  ces  considérations 
sur  les  symptômes  et  les  signes  que  les  divers  or- 
ganes fournissent  dans  les  maladies  de  l'utérus. 

4  '^r^  ^r'^>^^r'.ryT5DIAGN0STIG  .  • 

SPÉCIAL  ET  COMPARATIF   DES  PRINCIPAUX  ETATS  ORGANO- 
PATHOLOGIQUE^  PEJl'utÉrIIS  ET  DU  VAGIN. 
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;  2435.  Métropathie^  souffrance  de  la  matrice,  con- 
sidérée en  général.  Métrokémie  ou  hyper -métro hé- 
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mt>( congestion  sanguine  de  l'utérus).  Elle  se  dé- 
veloppe le  plus  souvent  dans  les  circonstances 
suivantes  :  Age  de  la  puberté,  précoce  dans  les  pays 
chauds  (de  lo  à  12  ans),  plus  len  retard  dans  les 
pays  froids  (de  i5  à  18  ans  ,  ou  même  plus  tard  ) , 
approches  de  la  menstruation  ;  époque  de  la 
cessation  de  cette  fonction  (vers  4^  à  5o  ans, 
plus  tôt  ou  plus  tard  dans  quelques  cas);  com- 
mencement de  grossesse  ;  temps  du  retour  des  rè- 
gles après  Paccouchement  ;  sevrage  datant  de 
qu.elques  semaines;  vie  sédentaire,  constitution 
robuste  et  pléthorique  ;  nourriture  succulente  ; 
stimulation  des  organes  génitaux  par  des  causes 
morales  ou  physiques  ;  lésions  organiques  variées 
de  Tutérus ,  etc.  Les  principaux  caractères  de  la 
métrohémie  consistent  dans  des  pesanteurs ,  des 
coliques  vers  le  bas-ventre  ou  le  siège,  des  tirail- 
lemens  vers  les  aines,  les  cuisses;  retour  de  ces 
symptômes  par  accès  plus  ou  moins  rapprochés. 
Augmentation  de  poids  et  de  volume  du  corps 
de  l'utérus  et  chaleur  plus  vive  du  vagin  et 
du  col;  phénomènes  généraux  variés,  plus  ou 
moins  analogues  h  ceux  des  divers  états  organo- 
pathologiques  dont  il  va  bientôt  être  parlé.  Sou- 
vent écoulement  par  la  vulve  de  liquides  mu- 
queux ,  blanchâtres,  qui  ne  tardent  pas,  dans 
beaucoup  de  cas ,  à  être  remplacés  par  une  hé- 
morrhagie  normale  ou  anormale,  etc.  Souvent 
l'inspection  et  le  toucher  font  trouver  que  le  col 
utérin  est  rouge,  tuméfié  et  un  peu  plus  sensible 
qu'à  l'ordinaire. 

2436.  Amétrohémie  (  défaut  de  sang  vers  l'uté- 
rus). L'état  de  métrohémie  précédent,  est  le  plus 
souvent  normal ,  puisque  c'est  lui  qui  précède 
l'écoulement  des  règles.  On  peut  donc  fréquem- 
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ment  considérer  comme  un  phénomène  patholo- 
logique  un  défaut  de  congestion  sanguine  de  la 
matrice  aux  époques  voulues  par  la  nature.  L'ab- 
sence des  symptômes  précédens  vers  le  temps  où 
les  règles  doivent  survenir,  joints  à  la  petitesse  , 
à  la  légèreté  du  corps  utérin,  à  la  pâleur,  aux  pe- 
tites dimensions  ,  au  défaut  de  sensibilité  du  col, 
et  souvent  à  un  état  de  polyanhémie  assez  pro- 
noncé, sont  les  symptômes  les  plus  ordinaires  de 
lamétrohémie. 

2437.  Métrite  (inflammation  de  l'utérus).  On  a 
réuni  sous  ce  nom  un  si  grand  nombre  d'états  de 
l'utérus,  qu'il  est  fort  difficile  de  tracer  le  tableau 
exact  de  la  métrite.  La  plupart  des  lésions  utéri- 
nes y  ont  été  comprises.  Peut-être  la  nomenclature 
va-t-elle  nous  fournir  les  moyens  d'établir  les 
caractères  des  formes  les  plus  tranchées  des  affec- 
tions variées  de  l'utérus. 

2438.  Métrite  du  corps»  Douleurs  vives  dans  l'hy- 
pogastre,  augmentant  souvent  par  la  pression  la 
plus  légère ,  et  par  les  mouvemens  spontanés  ou 
communiqués;  se  propageant  par  élancemens  vers 
les  aines,  les  reins,  les  cuisses, le  trajetdu  nerf  scia- 
tique;  elles  sont  souvent  accompagnées  d'un  senti- 
ment de  pesanteur  sur  le  rectum  et  d'envies  fré- 
quentesd'uriner;  ces  douleurs  reviennentpar accès, 
ressemblent  toujours  à  celles  des  règles  ou  de  l'ac- 
couchement, maisavec  des  nuances  différentes. Sen- 
sibilité du  corps  utérin  lorsqu'on  le  soulève  avec  le 
doigt  porté  dans  le  vagin  ou  le  rectum.  Rarement 
l'engorgement,  dans  la  métrite  simple,  est-il  porté 
assez  loin  pour  que  l'inspection  ou  la  percussion 
de  l'hypogastre  fassent  reconnaître  une  hypertro- 
phie. Ecoulement  par  la  vulve  de  liquides  mu- 
queux  ,  opaques,  parfois  purulens,  sanguinolens, 
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ichoreux,  quelquefois  fétides;  troubles  dans  la 
circulation ,  accélération  du  pouls  ;  chaleur  vive  ; 
transpiration  parfois  abondante;  phénomènes  de 
polyhyperhémie;  respiration  gênée;  le  faciès  en 
général  est  très  peu  altéré  et  conserve  parfois 
l'aspect  de  la  santé.  Souvent  plaintes  ou  cris  arra- 
chés par  l€s  douleurs  et  qui  ressemblent  assez  bien 
à  ceux  de  la  femme  en  couche.  C'est  surtout  lors- 
que des  caillots  ou  des  liquides  provoquent  les 
contractions  utérines  que  les  douleurs  deviennent 
des  plus  vives,  etc.,  etc. 

2439.  Dans  la  métrite  du  col^  la  plupart  des  symp- 
tômes précédens  se  dessinent,  parce  qu'il  est  très 
rare  que  la  maladie  y  soit  circonscrite  et  qu'elle  ne 
s'étendepas  au  corps  lui-même.  Sensibilité  marquée 
du  museau  de  tanche  au  toucher;  tuméfaction 
plus  ou  moins  bornée  ou  étendue,  observée  à 
l'aide  de  la  palpation  dans  les  divers  diamètres  du 
col  ;  parfois  déformation  de  celui-ci;  tantôt  c'est  la 
lèvre  antérieure  qui  est  la  plus  engorgée  ,  et  d'au- 
tres fois  c'est  la  postérieure  ;  surface  grenue,  res- 
sentie quelquefois  par  le  doigt;  rougeur  plus  ou 
moins  vive  du  col ,  constatée  par  l'inspection  faite 
avec  le  spéculum.  Parfois  on  trouve  des  ulcéra- 
tions superficielles  dont  la  couleur  et  l'étendue 
varient;  ce  col  est  souvent  recouvert  de  liquides 
muqueux,  purulens ,  sanguinolens ,  etc.  C'est  sur- 
tout dans  cette  métrite  qu'existent  souvent  des  be- 
soins fréquens  d'uriner  et  une  pesanteur  doulou- 
reuse sur  le  siège,  etc.  ;  écoulemens  semblables  à 
ceux  dont  il  a  été  parlé  à  l'occasion  de  la  métrite 
du  corps,  etc.,  etc. 

2440»  métrite,  quelque  soit  son  siège,  peut 
être  très  aiguë  et  mériter  le  nom  d'hyper-métrite. 
C'est  alors  que  se  dessinent  surtout  des  douleurs 
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très  vives  et  des  symptômes  de  réaction  des  plus 
marqués.  Les  phénomènes  qui  ont  alors  lieu,  sont 
une  exagération  de  ceux  qui  viennent  d'être  si- 
gnalés. D'autrefois,  au  contraire,  la  maladie  n'existe 
qu'à  un  faible  degré,  tend  à  persévérer  et  n'est 
plus  qu'une  hypo-métrite  qui  a  alors  une  grande  ten- 
dance à  devenir  chronique  (  chrono-métrite  ).  Ces 
derniers  états  sont  fort  difficiles  à  distinguer  des 
premières  périodes  des  lésions  cancéreuses  de  l'u- 
térus dont  il  sera  parlé  plus  bas.  C'est  surtout  dans 
la  chrono-métrite  du  col  que  se  prononcent  des 
ulcérations  ,  des  granulations,  des  jougeurs  avec 
tuméfaction,  qu'il  serait  si  important  de  pouvoir 
distinguer  à  coup  sûr  de  la  dégénérescence  carci- 
nomateuse.  Nous  verrons  bientôt  combien  il  est 
difficile  de  le  faire. 

â44i»  ^st  une  forme  spéciale  demétrile,  ou 
plutôt  une  réunion  de  plusieurs  états  pathologi- 
ques différens,  qui  méritent  une  mention  spé- 
ciale ,  c'est  la  métrite  typhohémique  (  métrite  puer- 
pérale ).  Celle-ci,  qui  me  paraît  être  une  compli- 
cation de  la  typhohémie  et  de  la  métrite  et  plus 
tard  de  lapyohémie,  a  son  siège  dans  les  veines 
[Phlébo-métrite ,  phlébite  utérine),  ou  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques  de  l'utérus  {angio-lym- 
pho-mêtrite  )  et  s'étend  souvent  au  péritoine  {mé- 
tro -  péritonite 'typhohémique).  Elle  a  pour  prin- 
cipaux caractères  :  les  circonstances  commémora- 
tives  d'un  accouchement  datant  du  deuxième  au 
troisième  jour  ;  l'habitation  dans  un  lieu  où  l'air 
n'est  pas  renouvelé  et  où  couchent  un  trop  grand 
nombre  de  personnes  pour  la  capacité  de  cet  es- 
pace ;  le  défaut  de  propreté  ;  l'accumulation  dans 
l'utérus  (  resté  dilaté  après  l'accouchement  )  de 
sang  et  de  caillots  altérés  par  le  contact  de  l'air  qui 
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y  pénètre;  le  défaut  d'injections  propres  à  débar- 
rasser l'utérus  de  ces  corps  putrides  qui  y  séjour- 
nent; des  débris  de  placenta  qui  se  putréfient  dans 
les  parties  profondes  de  la  génération,  etc» 

2442.  La  résorption  des  matières  putrides,  et 
parlant  la  typhohémie  est,  dans  les  cas  précédens, 
d'autant  plus  à  craindre  que  l'accouchement  a  été 
plus  laborieux  ;  que  des  plaies,  des  déchirures  ont 
été  faites  à  la  matrice  ,  et  que  le  placenta ,  détaché 
avec  violence  par  des  tractions  sur  le  cordon  ,  ou 
à  Taide  de  la  main,  a  laissé  à  nu ,  dans  la  cavité 
utérine ,  des  surfaces  saignantes  et  des  orifices  de 
vaisseaux  béans.  — A  l'invasion  :  frissons  plus  ou 
moins  marqués.  Les  seins  ne  se  tuméfient  pas  ou 
s'affaissent  s'ils  s'étaient  gonflés.  Symptômes  de 
métrite  portés  à  un  très  haut  degré ,  mais  qui  ne 
tardent  pas  à  se  compliquer  de  ceux  de  la  typho- 
hémie (864).  Présenter  ici  un  tableau  de  cet  état , 
serait  complètement  inutile,  puisqu'il  a  déjà  été 
établi  ailleurs  (864)  ^ît  qu'il  ressemble  infiniment 
à  celui  de  l'entérite  typhohémique  porté  au  plus 
haut  degré  d'intensité  (i75o).  Le  plus  souvent,  à 
la  métrite  typhohémique,  se  joint  une  péritonite 
qui  en  rend  encore  la  marche  plus  rapide  et  plus 
funeste.  Cette  maladie  parcourt  du  reste  ses  pé- 
riodes avec  une  grande  promptitude;  le  faciès  est 
extrêmement  altéré,  et  comme  du  pus  se  forme 
abondamment  dans  les  veines,  les  lymphatiques 
ou  le  péritoine ,  il  arrive  souvent  que  des  inflam- 
mations pyohémiques ,  lobulaires  se  dessinent  fré- 
quemment dans  les  poumons  ,  le  foie,  dans  les  ar- 
ticulations, et  même  dans  des  points  divers  du 
tissu  cellulaire,  etc.  (Voy.  les  articles  Typ/iohémie^ 
Pyohémie ,  Entérite  typhohémique ,  Entérite  pyohémi- 
que  du  Traité  des  maladies  du  sang  ). 
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2445.  Vaginite  (  inflammation  du  vagin  ) ,  pru- 
rit, douleur,  chaleur,  rougeur,  tuméfaction  de  la 
membrane  muqueuse  vaginale;  écouleraens  de  li- 
quides blanchâtres,  jaunâtres,  jaune-verdâtres , 
par  la  vulve.  Ces  caractères  sont  constatés  par  la 
palpation  et  par  l'inspection  simple ,  ou  a  l'aide  du 
spéculum.  Les  écoulemens  dans  les  vaginites  con- 
tagieuses,  d'après  les  recherches  de  M.  Donné, 
semblent  contenir  un  animalcule  auquel  il  a 
donné  le  nom  de  trico-monas.  Les  circonstances 
commémoratives,  beaucoup  plus  que  la  nature 
de  l'écoulement,  portent  à  faire  admettre  que  ce- 
lui-ci tient  à  une  cause  spécifique,  il  n'est  pas  sans 
danger  (pour  constater  l'existence  de  cette  cause  ) 
de  tenter  l'inoculation  sur  d'autres  points  de  la 
peau  ou  des  membranes  muqueuses  de  la  per- 
sonne qui  est  atteinte  d'écoulemens  vaginaux.  Les 
mêmes  réflexions  sont  applicables  aux  ulcérations, 
suites  de  vaginites  qu'il  s'agirait  de  distinguer  des 
chancres  siphylitiques.  M.  Donné  a  trouvé,  dans 
le  pus  qui  s'écoule  de  ceux-ci ,  un  vibrion  spécial 
qu'il  n'a  pas  rencontré  dans  tout  autre  liquide ,  et 
si  ces  faits  étaient  constatés  par  de  nouvelles  re- 
cherches ,  ce  serait  là  un  moyen  de  diagnostic 
précieux  et  qu'il  ne  faudrait  pas  négliger.  Du  reste, 
nous  renvoyons,  pour  les  caractères  qu'on  observe 
le  plus  communément  dans  les  ulcérations  siphy- 
litiques,  à  ce  qui  en  a  été  dit  ailleurs  (2290),  et 
pour  l'histoire  détaillée  de  la  vaginite,  à  divers 
paragraphes  dece  chapitre  (2290,2365,  2367,2398.) 

2444»  Métrorrhée^ou  bie7îmétro?Thée^{f[ueurs  blan- 
ches ,  écoulement  muqueux  par  la  matrice)  ;  les  ca- 
ractères propres  à  distinguer  les  liquides  provenant 
de  la  cavité  de  l'utérus,  de  ceux  qui  viennent  du  va- 
gin ont  été  précédemment  établis.  (2367)  ;  y  reve- 
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nir  ici ,  serait  s'exposer  à  des  répétitions  inutiles  ; 
bornons-nous  seulement  à  dire,  qu*à  moins  de  lésions 
organiques  profondes  de  la  matrice,  les  fluides  séreux 
ou  muqueux  rendus  abondamment  par  la  vulve,  sont 
dus  principalement  à  une  sécrétion  de  la  membrane 
muqueuse  vaginale. Lorsque  leur  quantité  est  consi- 
dérable, il  produisent  un  affaiblissement  marqué, 
un  état  anhémique  plus  ou  moins  prononcé  accom- 
pagné de  douleurs  épigastriques ,  de  tiraillemens 
d'estomac  ;  la  femme  éprouve  un  sentiment  de  mal- 
aise, elle  est  pâle  et  la  plupart  des  fonctions  languis- 
sent :  ces  symptômes  fonctionnels  observés  sur  des 
malades ,  doivent  toujours  porter  le  médecin  à  s'en- 
quérir s'il  existe  en  effet  un  écoulement  par  la  vulve. 
De  telles  questions  doivent  toujours  être  faites  avec 
beaucoup  de  ménagemens.  Toutes  les  fois  qu'une 
femme  se  plaint  de  flueurs  blanches,  il  faut  constater 
autant  qu'il  est  possible  de  le  faire,  quel  est  l'état  de 
l'utérus  et  de  son  col. 

3445»  Métrorrhagie  ou  iiémométrorrliagie  ;  (pertes 
de  sang,  hémorrhagies  utérines)  ;  écoulement  par  la 
vulve  ou  par  le  col  utérin  (s'il  est  possible  de  s'en  as- 
surer par  l'inspection  avec  le  spéculum),  de  sang 
plus  ou  moins  pur;  cette  hémorrhagie  qui  se  mani- 
feste dans  l'état  normal  et  qui  a  reçu  alors  le  nom  de 
menstruation,  (2408)  doit  être  distinguée  des  pertes 
morbides  ;  il  n'est  pas  toujours  facile  de  le  faire  : 
comme  celles-ci ,  elle  est  souvent  précédée  et  suivie 
des  phénomènes  de  métrohémie,  et  parfois  les  règles 
coulent  dans  des  proportions  considérables. Les  meil- 
leurs caractères  pour  établir  qu'un  écoulement  de 
sang  par  l'utérus  est  pathologique  ,  se  tirent  des  cir- 
constances suivantes  :  1°  apparition  de  l'hémorrhagie 
à  une  époque  différente  de  celle  des  règles ,  ou  à  un 
âge  oii  elles  ont  cessé  et  doivent  cesser  de  couler  ; 
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2''  circonstances  commémoralives  d'états  variés  nor- 
maux ou  pathologiques  de  l'utérus,  tels  que  gros- 
sesse, accouchement,  carcinome,  etc ;  5"  présence 
actuelle  de  q  uelque  lésion  organique  du  col  ou  de 
Futérus  qui  puisse  être  accusée  de  l'hémorrhagie; — 
4°  écoulement  plus  abondant  et  plus  prolongé  de 
sang  que  cela  n'est  ordinaire,  ou  que  ne  le  comporte 
rétat  général  de  santé  de  la  femme,  etc. 
-1  2446'  L^s  métrorrkagies  anormales  ne  présentent 
pas  toujours  des  caractères  identiques.  Il  en  existe 
dans  lesquelles  Fécoulement  du  sang  est  fort  abon- 
dant à  l'intérieur,  bien  qu'il  ne  s'échappe  pas  par  le 
col  utérin  ou  au -dehors  (perte  interne)  ;  le  liquide 
s'accumule  alors  dans  lintérieur  de  la  cavité  de  la 
matrice.  Quelquefois,  après  un  certain  temps,  des 
caillots  sont  portés  dans  le  vagin  où  le  spéculum  et 
le  doigt  les  retrouvent,  et  ils  finissent  par  franchir  la 
vluve. 

2447*  Cl'est  surtout  lorsque,  par  une  cause  quel- 
conque, telle  que  la  grossesse,  des  tumeurs,  etc. ,  la 
cavité  utérine  a  été  très  dilatée  qu'une  collection 
considérable  de  sang  peut  être  accumulée  dans  cet 
organe  sans  qu'il  s'en  écoule  au  dehors;  dans  ce  cas 
dont  il  faut  surtout  tenir  compte  à  la  suite  de  l'ac- 
couchement, la  percussion  et  la  palpation  hypogas- 
trique,  le  toucher  du  vagin  et  du  rectum,  trouvent 
les  symptômes  et  les  signes  positifs  d'une  métrectasie 
plus  ou  moins  considérable  et  qui  dépasse  les  dimen- 
sions ordinaires  que  l'utérus  présente  à  la  suite  de  la 
parturition.  Alors  aussi  et  le  plus  souvent,  l'organe 
ne  se  contracte  pas,  ne  forme  pas  un  corps  sphérique 
et  dur,  mais  constitue  une  masse  considérable^  plus 
ou  moins  molle  et  qui  ne  donne  pas  de  résistance  au 
doigt  qui  percute,  ou  de  dureté  à  la  main  qui  palpe 
le  ba&«ventre;  lorsque  la  tumeur  augmente  d'une 
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manière  successive,  et  qu'en  même  temps  se  ma- 
nifestent des  signes  de  polyanhémie  qui  prennent 
d'un  instant  à  l'autre  plus  d'intensité,  il  faut  con- 
cevoir les  plus  grandes  inquiétudes  et  s'empresser  de 
constater  l'état  du  col;  il  faut  rechercher  si  des 
caillots  ne  bouchent  pas  son  orifice,  évacuer  les  li- 
quides, introduire  s'il  se  peut  la  main  dans  l'utérus 
et  s'empresser  enfin  d'e  mployer  les  moyens  les  plus 
actifs  pour  remédier  à  des  accidens  qui  compromet- 
tent actuellement  la  vie  de  la  femme. 

Lorsque  le  sang  s'écoule  au  dehors  (perte 
externe),  on  constate  par  le  toucher  mais  surtout 
par  l'inspection  à  l'aide  du  spéculum  ,  si  le  liquide 
prend  sa  source  :  1"  dans  la  cavité  de  l'utérus  et  alors 
il  s'échappe  par  l'orifice  du  col  qui  est  presque  tou- 
jours dilaté  pour  lui  livrer  passage,  et  dans  lequel  le 
doigt  s'engage  avec  plus  ou  moins  de  facilité;  2**  dans  le 
col  lui-même  et  alors  il  est  extrêmement  utile  de  sa- 
voir quel  est  le  point  d'où  le  sang  s'écoule,  si  l'espace 
où  l'hémorrhagie  a  son  siège  est  étendu ,  si  des  sur- 
faces de  tissus  Fongueux,  érectiles  en  sont  la  source, 
si  des  ulcérations  la  causent;  si  des  vaisseaux  dénu- 
dés ,  déchirés  sont  les  parties  d'où  le  sang  pro- 
vient, etc.  Dans  quelques  cas  j'ai  vu  des  artérioles 
qui  rampaient  sur  des  tissus  cancéreux  du  col,  être 
le  siège  de  battemens,  et  c'était  elles  aussi  qui  cau- 
saient la  métrorrhagie.  Une  grande  partie  du  traite- 
ment est  donc  fondée  ici  sur  un  diagnostic  attentif,  et 
le  bien  établir,  c'est  se  donner  souvent  les  moyens 
d'employer  avec  succès  les  ressources  de  la  thérapeu- 
tique. j»^f^'fl^o 

2449-  -^^x  symptômes  locaux  de  la  métrorrhagie 
externe  dont  l'abondance  peut  être  très  variable,  se 
joignent ,  comme  pour  les  pertes  internes,  des  phé- 
nomènes généraux;  mais  ici  il  y  a  une  importante 
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distinction  à  établir.  Tantôt  rhémorrhagie  se  fait 
rapidement,  en  quelques  minutes,  en  quelques  heu- 
res ou  en  quelques  jours;  alors  surviennent  tout-à- 
coup  un  état  anhémique  général,  un  pouls  faible, 
imperceptible,  une  pâleur  extrême,  des  anencépha- 
lohémies  (syncopes),  etc.  Tantôt  elle  a  lieu  assez 
lentement  pour  que  la  femme  répare  en  partie  par 
l'alimentation  et  les  boissons  le  sang  qu  elle  perd 
journellement;  alors  se  dessinent  des  phénomènes 
d'hydrohémie  ,  une  pâleur  spéciale,  un  affaiblisse- 
ment marqué,  etc.  ;  c'est  ce  qu'on  remarque  surtout 
lorsqu'à  la  suite  de  la  métrosarcômie  (cancer  utérin) 
se  déclarent  des  pertes  journalières  ou  fréquentes, 
mais  médiocrement  abondantes.  Il  arrive  même  que 
des  écoulemens  blancs  et  prolongés  entraînent  par 
fois  des  accidens  semblables,  etc. 

2450.  La  matrice  est  susceptible  de  divers  dépla- 
cemens  :  dans  l'un,  antéversion ,  le  corps  de  l'utérus 
est  incliné  en  avant ,  vient  peser  sur  la  vessie,  et  la 
femme  éprouve  alors  des  envies  fréquentes  d'uriner; 
la  palpation  vaginale  fait  alors  trouver  que  le  col  uté- 
rin est  incliné  en  arrière  et  que  sa  surface  est  tout- 
à'fait  dirigée  vers  le  rectum.  Dans  cet  état  patholo- 
gique, le  coucher  sur  le  dos  soulage.  Dans  un  autre 
cas  {rétroversion)^  le  col  utérin,  incliné  sur  le  rectum, 
tombe  en  arrière  ;  le  col  est  dirigé  en  avant;  il  y  a  des 
ténesmes  et  des  pesanteurs  pénibles  sur  le  fonde- 
ment. Le  coucher  sur  le  ventre  soulage  d'ordinaire 
les  femmes  atteintes  de  rétroversion.  D'autres  fois, 
la  matrice  est  plus  basse  qu'à  l'ordinaire,  (  prolapsus 
utérin,,  chute  de  matrice) ,  et  les  degrés  de  cet  abaisse- 
ment varient  depuis  quelques  lignes  jusqu'à  la  sortie 
au  dehors  de  l'utérus  presque  entier.  C'est  encore 
au  toucher  et  parfois  à  l'inspection  simple  à  consta- 
ter l'existence  de  cette  lésion.  Quand  la  tumeur  fait 
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saillie  au  dehors  on  ia  reconnaît  et  on  la  distingue 
de  toute  autre  affection  utérine,  par  la  présence  de 
l'ouverture  du  col,  et  à  ce  que  le  sang  des  règles  s'é- 
chappe par  cet  orifice.  Les  malades,  dans  les  divers 
degrés  de  prolapsus  utérin ,  éprouvent  la  sensation 
d'un  corps  qui  semble  tirer  l'abdomen  et  même  l'es- 
tomac par  en  bas  ;  elles  se  plaignent  d'une  faiblesse 
extrême,  de  défaillances^  de  nausées,  etc.  Ces  acci- 
dens  cessent  lorsqu'elles  reposent  sur  un  plan  hori- 
sontal  et  reparaissent  lorsqu'elles  sontlevées.  J'ai  obser- 
vé que  le  coucher  sur  le  ventre  calmait  très  vite  les 
douleurs  et  pouvait  même,  s'il  était  suffisamment 
prolongé  5  avoir  une  influence  thérapeutique  heu- 
reuse. C'est  surtout  le  soir,  dans  la  station,  lorsque 
la  femme  marche,  que  les  symptômes  sont  les  plus 
marqués.  En  même  temps  se  prononcent  souvent 
des  besoins  d'uriner  et  de  rendre  les  fécès  en  rap- 
port avec  la  compression  de  la  vessie  et  du  rectum. 
On  voit  aussi  survenir  d'autres  phénomènes  de  mé- 
tropathie  tels  que  la  métrorrhée ,  la  métrorrha- 
gie,  etc.  Si  un  ou  deux  doigts  sont  portés  dans  le 
vagin  et  soulèvent  l'utérus,  les  malades  éprouvent  en 
général  un  soulagement  marqué.  Le  plus  souvent, 
mais  non  constamment  ont  existé  les  circonstances 
commémoratives  d'un  accouchement ,  et  surtout 
d'un  défaut  de  repos  au  lit  dans  les  jours  qui  ont 
suivi  la  parturtion.  Il  sera  bon  pour  avoir  plus  de 
détails  sur  ces  affections,  de  consulter  les  ouvrages 
qui  ont  Irait  aux  accouchemens  et  aux  maladies  des 
femmes.  u>  ♦> 

24  5 1 .  Métrotrophie  ou  liypermétrotrophie  (augmèn- 
lalion  du  corps  ou  du  col  de  Tutérus);  i°  hypermé- 
trotrophie  du  corps,  La  palpation  fait  découvrir  dans 
l'hypogaslre, et  quelquefois  beaucoup  plus  haut  dans 
l'abdomen,  une  tumeur  volumineuse  ordinairement 
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globuleuse,  occupant  le  plus  ordinairemenl  la  ligne 
médiane ,  parfois  inclinée  à  droite  ou  à  gauche. 
Tantôt  la  surface  en  est  lisse,  égale  ;  tantôt,  sur- 
tout dans  le  cas  de  carcinômes  et  de  tumeurs  fi- 
breuses utérines  faisant  saillie  à  la  surface  externe 
de  l'utérus,  (voyez  le  beau  travail  de  M.  Roux  sur 
les  corps  fibreux  de  la  matrice),  elle  est  bosselée 
ou  irrégulière  sur  les  points  divers  de  son  éten- 
due. La  palpation  vaginale  trouve  que  le  corps 
utérin  est  pesant,  souvent  abaissé;  le  doigt  éprouve 
de  la  difficulté  à  le  soulever.  Si  l'on  pratique  en 
même  temps  le  toucher,  soit  par  le  vagin,  soit  par 
le  rectum  et  la  palpation  hypogastrique,  on  trouve 
que  la  masse  hypertrophiée  est  continue  depuis  le 
vagin  jusqu'au  bas-ventre,  et  que  le  soulèvement 
imprimé  d'un  côté  est  ressenti  de  l'autre-  La  per- 
cussion trouve  une  matité  correspondante  à  l'éten- 
due de  la  maladie;  cette  matité  présente  souvent 
vers  les  divers  points  de  l'espace  où  on  la  rencon- 
tre, des  degrés  divers  de  résistance  ou  de  mollesse 
au  doigt  qui  percute;  quelle  que  soit  la  position  du 
malade,  le  son  mat  est  fixe  dans  le  lieu  qu'il  occupe. 
La  forme  de  l'espace  où  on  le  rencontre  est  en  gé- 
néral arrondie.  A  droite,  à  gauche,  au  dessus  de  la 
tumeur,  se  rencontrent  les  sons  tympaniques  pro- 
pres aux  intestins.  Pour  ne  pas  commettre  d'er- 
reur, il  faut  d'abord  bien  vider  la  vessie  d'urine , 
car  la  matité  produite  par  le  réservoir  que  disten- 
drait le  liquide,  pourrait  être  prise  pour  la  matrice 
dilatée.  Dans  les  cas  où  l'utérus  ne  fait  pas  de  sail- 
lie au-dessus  du  détroit  supérieur,  et  lorsqu'on 
s'est  assuré  que  les  gros  intestins  ne  contiennent 
pas  de  matières,  la  matité  observée  sur  le  pubis  au 
niveau  des  trous  sous-pubiens,  sur  les  côtés  du  sa- 
crum, peuvent  fournir  quelques  documens  sur  les 


552 


GROSSESSE. 


dimensions  de  la  matrice  dans  le  petit  bassin.  A 
une  époque  avancée  de  l'hypertrophie  utérine,  le 
ventre  acquiert  un  développement  plus  ou  moins 
considérable  et  appréciable  par  l'inspection.  Ce 
développement  est  en  général  de  beaucoup  supé- 
rieur à  celui  que  comporterait  l'hypermétrotrophie, 
parce  que  celle-ci  cause  l'accumulation  des  gaz 
dans  les  intestins.  Consécutivement  à  Taugmenta- 
tion  de  volume  de  l'utérus,  se  dessinent  des  symp- 
tômes de  compression  de  divers  organes,  tels  que 
ténesmes,  épreintes,  difficulté  de  respirer,  dou- 
leurs dans  la  région  du  foie^  de  la  rate,  des  colons 
ascendant  et  descendant,  hydropéritonie,  etc.  In- 
dépendamment de  ces  phénomènes  mécaniques  il 
s'en  manifeste  le  plus  souvent  plusieurs  autres 
qui  tiennent  à  la  coexistence  des  autres  étals  pa- 
thologiques dont  l'utérus  peut  être  en  même  tems 
le  siège. 

24^2.  2°  Hypermétrotrophie  du  col  (augmenta- 
tion dans  le  volume  du  col  de  l'utérus) ,  nous 
avons  établi  dans  divers  paragraphes  de  ce  chapitre 
les  principaux  moyens  de  la  constater,  et  nous  ren- 
voyons pour  ce  quiy  a  rapport  aux  n^s  23o2  et  suiv, 

^453.  Grossesse^  gestation^  [embryométr atrophie^  ex- 
pression qu'on  pourrait  employer  si  l'on  voulait 
éviter  de  se  servir  du  mot  grossesse,  qu'il  est  par- 
fois si  peu  convenable  de  prononcer);  réunion 
des  caractères  de  percussion  et  de  palpalion,  pro- 
pres à  Thypermétrotrophie  en  général.  Les  phases 
du  développement  qu'affecte  l'utérus  dans  la  ges- 
tation ont  été  indiquées  au  n*^  23 16;  circonstances 
commémoratives  del'acccomplissementderacte  vé- 
nérien, suppression  ou  du  moins  diminution  très 
marquée  de  l'écoulement  menstruel.  Dans  les 
premières  semaines,  dégoût  pour  certains  ali- 
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mens,  nausées,  vomissemens,  lipothymies,  chan- 
gemens  dans  le  caractère ,  douleur  au  mamelon  et 
gonflement  des  seins  qui,  parfois  deviennent  très 
douloureux.  Vers  4  mois  et  demi,  mouvemens  de 
l'enfant  ressentis  par  la  mère  et  par  la  main  appli- 
quée sur  le  ventre,  ou  par  le  doigt  porté  dans  le 
vagin;  sentiment  de  ballottement  du  fœtus  par  le 
loucher;  perception  du  double  bruit  du  cœur  du 
fœtus  à  l'aide  de  l'auscultation  ;  degrés  variés  de 
malité  des  divers  points  de  la  tumeur  utérine  én 
rapport  avec  les  parties  que  l'enfant  présente; 
phénomènes  généraux  très  variables;  très  souvent 
symptômes  de  congestion  vers  les  poumons,  le 
foie,  le  cerveau,  etc.,  etc.  ;  altérations  fonction- 
nelles suites  de  la  métropathie. 

2454.  L'époque  de  la  parturition  est  marquée, 
dans rétal  normal,  1^  par  l'espace  de  temps  écoulé 
depuis  la  conception  probable,  et  ce  temps  est 
de  neuf  mois.  Il  vaut  mieux  ,  en  général  ,  faire 
partir  ces  neuf  mois,  du  i4^  jour  après  la  dernière 
époque  menstruelle;  c^est  le  moyen  d'arriver  à 
une  approximation  plus  exacte  du  terme  de  la 
grossesse  ;  par  la  dilatation  et  Tamincissement 
du  col;  3°  par  l'écoulement  utérin,  d'abord  de  li- 
quides blanchâtres  ou  séreux,  puis  de  sang  ou  de 
mucosités  sanguinolentes;  4°  par  des  douleurs  uté- 
rines senties  d'abord  dans  les  reins,  puis  dans  le 
bas-ventre  et  se  dirigeant  vers  le  siège  ;  5o  par  les 
contractions  de  l'utérus  senties,  soit  par  le  doigt 
porté  vers  le  col,  soit  par  la  main  appliquée  sur  le 
corps  de  la  matrice;  6**  par  la  formation  de  la  poche 
des  eaux;  7**  par  la  présence  de  quelque  partie  du 
fœtus  qui  vient  se  présenter  à  l'orifice  du  col,  soit 
avec  la  médiation  des  membranes,  soit  sans  leur 
intermédiaire  alors  qu'elles  sont  rompues;  8'  par 
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la  rupture  de  celles-ci  et  récoulement  des  eaux,  etc. 

2455.  Les  grossesses  extra-utérines  sont  souvent 
fort  difficiles  à  reconnaître.  En  général  on  peut 
dire  qu'elles  ont  pour  caractères  la  plupart  de  ceux 
de  la  gestation,  moins  les  phénomènes  locaux 
d'hypermétrotrophie,  et  moins  aussi  les  change- 
mens  successifs  survenus  dans  le  col  utérin.  Nous 
renvoyons  du  reste  pour  ce  sujet  difficile  aux  trai- 
tés spéciaux  sur  les  accouchemens. 

2456.  Hypermétrotrophies  partielles,  telles  que 
corps  fibreux,  polypes  utérins,  etc.;  tumeurs  plus 
ou  moins  volumineuses  senties  par  la  main  qui 
palpe  l'abdomen,  ou  par  le  doigt  qui  touche  le  va- 
gin. Fréquemment  les  corps  fibreux  faisant  saillie 
au  dehors  delà  matrice  et  par  conséquent,  dévelop- 
pés dans  l'abdomen,  sont  multiples  ;  leur  surface 
est  lisse  et  leur  volume  est  de  beaucoup  plus  con- 
sidérable que  s'il  s'agit  d'une  affection  cancéreuse 
(M.  Roux).  Ces  corps  sont  durs,  résistans,  indo- 
lens  ;  ils  donnent  à  la  percussion  un  son  mat*,  ils  se 
développent  par  fois  plutôt  d'un  côté  que  de  l'au- 
tre; du  reste,  ils  peuvent  être  accompagnés  de 
symptômes  de  métropalhie  et  de  compression  des 
organes  voisins.  Le  diagnostic,  en  est  souvent  obs- 
cur ,  car  il  est  très  difûcile  de  les  distinguer  de  cer- 
taines tumeurs  ovariqucs,  qui  sont  cependant  le 
plus  souvent  lobulées,  inégales  à  leur  surface  ;  le 
développement  en  est  lent  et  progressif.  Le  défaut 
des  signes  positifs  de  la  grossesse,  l'ancienneté  de 
la  maladie  les  distingue  facilement  (à  une  époque 
avancée  de  la  maladie)  de  l'embryométrotrophie. 
Dans  les  premiers  mois  de  l'existence  de  cette  af- 
fection, et  si  Ton  conservait  des  doutes  sur  sa  na* 
ture,  iî  faudrait,  avant  de  se  prononcer  sur  l'exis- 
tence de  l'hypertrophie  partielle  de  l'utérus,  al- 
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tendre  que  l'époque  de  la  gestation  fui  dépassée  de 
quelques  semaines. 

2457.  Les  corps  fibreux  qui  font  saillie  à  travef  s 
le  corps  utérin  se  présentent  dans  le  vagin  ;  d'a- 
bord, l'inspection  avec  le  spéculum  puis  avec  la 
vue  simple,  dans  les  premiers  temps  le  toucber 
avec  un  doigt  et  plus  tard  avec  la  main,  peuvent 
révéler  leur  présence.  Leur  surface  est  unie,  ne 
^igne  pas  par  le  contact  ;  leur  couleur  est  blan- 
châtre; le  col  de  l'utérus  entoure  et  circonscrit 
leur  base  le  plus  souvent  pédiculée;  ils  ne  présen- 
tent pas  à  leur  sommet  d'ouverture  semblable  au 
col  et  parlaquelle  s'échappent  les  règles.  Celles-ci, 
lorsque  la  menstruation  s'accomplit  encore,  cou- 
lent entre  la  tumeur  et  les  parois  du  vagin.  Les 
corps  fibreux  sont  indolens  ou  du  moins  très  peu 
sensibles;  c'est  à  la  compression  qu'ils  causent  que 
sont  dus  la  plupart  des  accidens  auxquels  ils  don- 
nent lieu,  etc.  (Il  faut  consulter  pour  plus  de  dé- 
tails, l'excellent  mémoire  que  M.  Roux  a  publié  sur 
ce  sujet). 

2458.  Les  diverses  espèces  de  tumeurs  fongueu- 
ses qui  peuvent  déclarer  dans  l'utérus  ne  peu- 
vent guère  être  diagnostiquées  qu'autant  qu'elles 
font  saillie  à  travers  le  col  utérin,  et  alors  l'inspec- 
tion, la  palpation,^  les  hémorrhagies,  etc,  décèlent 
leur  présence. 

2459.  Hydrométrectasie  (hydropysie  de  la  ma- 
trice). Symptômes  et  signes  d'hypermétrotrophie 
auxquels  se  réunissent  une  malilé  moins  grande, 
ou  plutôt  une  résistance  au  doigt  moins  marquée 
que  s'il  s'agissait  d'épaississement  des  parois,  et 
une  fluctuation  plus  ou  moins  apparente  obtenue, 
soit  d'un  côté  à  l'autre  de  la  tumeur,  soit  sur  des 
points  divers  de  sa  surface.  De  plus,  phénomènes 
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généraux  de  métropathie.  On  ne  trouverait  pas  ici' 
les  signes  sensibles  de  la  grossesse,  et  la  maladiè 
durerait  par  de  là  le  terme  ordinaire  de  la  gestation. 

2460.  Hénwmétrectasie  ;  (distension  de  la  matrice 
par  le  sang;)  la  perte  interne  qui  survient  après  Fac- 
couchement,  mérite  cette  dénomination;  il  en  est 
ainsi  de  la  rétention  dans  l'utérus  du  sang  menstruel. 
Cette  affection  aurait  pour  signes  physiques  les  mê- 
mes caractères  que  Fhydrométrectasie;  la  fluctuation 
serait  moins  facile  à  saisir,  les  règles  ne  paraîtraient 
pas  ;  mais  en  général  à  chaque  époque  menstruelle^ 
il  y  aurait  une  augmentation  de  la  tumeur,  et  des 
phénomènes  de  métropathie  plus  prononcés  se  des- 
sineraient. Cette  affection  est  parfois  observée  sur  de 
jeunes  filles  qu'on  pourrait  croire  ne  pas  être  encore 
réglées,  parce  que  le  sang  ne  s'écoule  pas  au  dehors; 
elle  pourrait  à  la  rigueur  avoir  lieu  sur  des  femmes 
dont  l'orifice  du  museau  de  tanche  serait  oblitéré  par 
des  cicatrices  ou  des  indurations.  Dans  des  cas  sem- 
blables il  y  aura  donc  métrarctie  du  col  utérin.  Les 
signes  de  celle  ci  se  tirent  de  l'inspection  avec  le  spé- 
culum ,  du  toucher,  qui  tantôt  ne  trouvent  pas  le 
col  ou  son  orifice,  et  tantôt  y  déQpuvrent  des  indura- 
tions qui  empêchent  le  sang  menstruel  de  s'échapper 
dehors.  A  ces  phénomènes  se  joignent  ceux  del'hémo- 
métrectasie  dont  il  vient  d'être  parlé.  M.  Amussat  a 
publié  une  observation  des  plus  remarquables  dans 
laquelle  il  fut  assez  heureux  ou  plutôt  assez  habile, 
pour  donner  aux  règles,  sur  une  jeune  fille,  une  issue 
facile. 

21^61.  Dysmétronervie,  (troubles  dans  l'action  ner- 
veuse de  l'utérus),  à  coup  sûr  cet  état  se  rencontre 
très  souvent  sur  la  femme,  et  soit  à  Fapproche  des 
règles,  soit  dans  les  premiers  temps  de  la  gestation, 
soit  lors  de  la  fié  y  re  de  lait,^soit  vers  la  puberté  ou 
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l'âge  de  retour,  ou  même  sur  certaines  femmes  irri- 
tables, il  se  passe  une  foule  de  phénomènes  nerveux 
vers  l'utérus  qui  irradient  plus  ou  moins  vers  les  di- 
vers appareils  organiques;  nous  renvoyons  pour 
plus  de  détails  à  divers  paragraphes  de  cet  article. 
(N**' 3391  et  siîivans.) 

2462.  Métralgie  (  douleurs  névralgiques  de  l'u- 
térus,  hystérie,  utéralgie).  Cette  névralgie  esta 
coup  sûr  l'une  de  celles  dont  l'étude  est  la  plus 
importante  ;  mais  comme  elle  ne  tarde  pas,  dans 
la  majorité  des  cas  ,  à  se  propager  à  d'autres  par- 
ties du  système  nerveux  ,  et  jusqu'au  cerveau  lui- 
même  ;  comme  elle  a  la  plus  grande  analogie  avec 
plusieurs  autres  névralgies  ascendantes,  désignées 
communément  sous  le  nom  de  névroses  ;  comme 
elle  éclaire  l'histoire  de  celles-ci  et  de  quelques 
autres  maladies  des  nerfs,  nous  renvoyons  au  troi- 
sième volume  et  à  diverses  névropathies ,  pour  en 
tracer  le  tableau  diagnostique.  D'ailleurs,  on  trou- 
vera aux  n°' 2391 ,2392,  2393,  les  traits  principaux 
qui  la  cataractérisent. 

2463 .  Métrosarcomie  ou  métr apathie  cancéreuse  (can- 
cer de  la  matrice).  Cette  affection  est  loin  de  se 
présenter  toujours  avec  le  même  ensemble  de  phé- 
nomènes,  de  sorte  qu'il  est  extrêmement  difficile 
d'en  tracer  un  tableau  diagnostique  satisfaisant. 
Nous  allons  présenter  l'ensemble  des  symptômes 
et  des  signes  qui  sont  propres  à  plusieurs  des  af- 
fections réunies  sous  cette  dénomination ,  bien  en- 
tendu que  les  cancérées  seront  loin  d'offrir  l'en- 
semble des  phénomènes  dont  nous  allons  parler. 

2464.  Indurations,  tumeurs  développées  dans  le 
corps  ou  le  col  de  l'utérus.  Le  tissu  en  est  fermé', 
résistant  ;  la  surface  en  est  souvent  rugueuse,  iné- 
gale; des  végétations  fongueuses  se  dessinent  sur 
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la  surface  du  col  ou  se  présentent  à  son  ori- 
fice; elles  ont  la  forme  d'un  champignon  ou  de 
petites  tumeurs  inégales,  indurées,  réunies  ou 
isolées  et  donnant  lieu ,  par  le  moindre  contact , 
à  des  hémorrhagies.  Des  indurations  s'étendent 
alentour  des  points  qui  sont  le  siège  de  ces  végéta- 
tions ,  se  propagent  non  seulement  aux  parties  du 
corps  et  du  col  qui  d*abord  n'avaient  pas  été  at- 
teintes ;  mais  s'étendent  au  vagin,  à  la  vessie,  à  Tu- 
rèthre,  au  rectum  ,  etc.  Si  la  maladie  occupe  le 
corps,  celui-ci  donne  des  caractères  de  paipation 
et  de  percussion  semblables  à  ceux  qu'on  rencon- 
tre dans  l'hypermétrotrophie  simple;  mais  avec 
cette  différence  que  la  surface  utérine  est,  dans  la 
majorité  des  cas,  inégale  ,  lobulée,  etc.  Extension 
de  l'engorgement  aux  ovaires  et  aux  parties  voisi- 
nes. Les  ganglions  lymphatiques  des  aines  ,  des 
lombes  sont  parfois  volumineux  et  indurés,  etc. 
Lorsque  la  maladie  a  son  siège  dans  le  col,  celui- 
ci  devient  saillant,  sa  forme  s'altère;  tantôt  c'est 
sa  lèvre  antérieure,  tantôt  la  postérieure  ,  et  d'au- 
tres fois  l'une  et  l'autre,  qui  se  tuméfient.  Tantôt  le 
museau  de  tanche  est  plus  long,  d'autres  fois  plus 
court  ;  dans  certains  cas  ,  il  a  un  diamètre  trans- 
versal plus  étendu  que  dans  l'état  normal,  etc. 

2465.  D'autres  fois  ,  ces  indurations  ne  se  décla- 
rent que  consécutivement  à  des  ulcérations  que 
présentent  le  corps  ,  les  parois  de  la  cavité  du  col 
ou  le  col  lui-même.  Les  deux  premiers  de  ces 
états  pathologiques  ne  sont  pas  accessibles  aux 
sens,  et  l'on  n'en  peut  juger  que  parles  symptô- 
mes fonctionnels  qui  se  dessinent.  Les  ulcérations 
sont  au  contraire  apparentes  à  l'orifice  du  col  et 
sur  celui-ci.  Elles  commencent  et  poursuivent  leur 
marche  de  manières  très  variées.  Au  début,  elles 
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peuvent  consister  dans  de  simples  rougeurs  ,  des 
surfaces  grenues ,  rouges  ,  saignantes,  en  un  mot, 
dans  des  phénomènes  qu'il  serait  bien  difficile  de 
distinguer  des  inflammations  franches.  Seulement, 
les  indurations  qui  existent  alors  ^  presque  cons- 
tamment au-dessous ,  doivent  porter  à  croire  que 
la  maladie  est  plus  grave  qu'on  ne  le  pensait.  D'au- 
tres fois,  on  trouve  à  l'inspection,  des  plaques  gri- 
sâtres sur  le  col ,  et  qui  sont  entourées  d'un 
limbe  rouge  :  des  vaisseaux  variqueux  rampent 
dans  quelques  cas  à  la  surface  de  la  portion  de  l'u- 
térus accessible  aux  sens.  Plus  tard,  ou  dès  le 
principe,  des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes, 
quelquefois  superficielles,  mais  le  plus  souvent 
excavées,  à  bords  durs,  coupés,  inégalement  fran- 
gés, existent  sur  le  col,  et  surtout  vers  son  orifice; 
elles  ont  une  tendance  marquée  à  se  propager  vers 
sa  cavité.  Leur  fond  est  tantôt  grisâtre,  noirâtre, 
et  d'autres  fois  d'un  beau  rouge,  etc.  grandeur, 
la  profondeur,  la  marche  de  ces  ulcérations  va- 
rient dans  un  grand  nombre  de  cas  et  suivant 
beaucoup  de  circonstances. 

^466.  Le  plus  souvent,  lorsque  la  maladie  a  fait 
quelques  progrès,  il  y  a  réunion  des  ulcérations,  des 
indurations  et  des  végéta  tions;leplus  ordinairement 
aussi,  une  ulcération  présente  sur  des  points  divers 
de  son  étendue  les  différens  aspects  dont  il  vient 
d'être  parlé.  Ceci  rend  bien  difficile  la  distinction 
des  cancers  utérins  en  diverses  espèèes ,  fongueux, 
ulcéreux,  squirreux,  etc. ,  et  ces  distinctions  si 
faciles  à  faire  dans  un  livre ,  ne  le  sont  plus  dans 
la  pratique  (i).  On  peut  lire  dans  l'ouvrage  de 


(i)  Cette  réflexion  est  applicable  à  raaatomie  pathologique,  car  le 
plus  souvent  on  trouve  dans  les  affections  cîiacéreuses  de  l'utérus,  des 
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M.  Dugès  et  dans  l'article  métropathie  cancéreuse 
du  Traité  de  Médecine  pratique^  par  M.  Lhéritier, 
les  caractères  sur  lesquels  on  se  fonde  pour  dis- 
tinguer entre  elles  les  diverses  espèces  de  carcinô- 
mes  utérins. 

2467.  Par  suite  de  développement  de  ceux-ci,  se 
dessinent,  comme  dans  toute  autre  hypermétro- 
trophie  ,  des  signes  de  compression  ou  de  souf- 
france du  rectum,  de  la  vessie,  des  autres  intes- 
tins, etc.  Mais  ici  se  manifestent  trop  souvent  d'au- 
tres séries  de  symptômes  :  c'est  l'extension  du 
carcinôme  au  rectum  et  à  la  vessie  d'où  résulte  la 
perforation  de  ces  parties  et  des  écoulemens  infec- 
tes et  mélangés  de  matières  fécales  et  d'urine; 
c'est  la  destruction  partielle  des  parois  delà  cavité 
du  corps,  bientôt  suivie  de  la  pénétration  des  pro- 
duits altérés  dans  la  cavité  du  péritoine  et  d'une 
péritonite  qui,  le  plus  souvent,  cause  une  mort 
prompte.  ^ 

2468.  Le  plus  souvent,  dès  les  premiers  temps 
des  carcinômes  utérins,  et  même  avant  que  des  si- 
gnes physiques  aient  pu  constater  leur  présence, 
se  prononcent  des  écoulemens  très  variés  et  sur- 
tout des  hémométrorrhagies  qui  se  renouvellent 
fréquemment,  et  qui,  s'ils  cessent  quelque  temps, 
reviennent  ensuite  avecplus  d'abondance.  Ces  écou- 
lemens très  variables,  sont  muqueux,  purulens, 
ichoreux  ,  sanguinolens  ,  sanglans  avec  diverses 
teintes,  renfermant  des  caillots  plus  ou  moins  alté- 
rés ;  ils  présentent,  dans  beaucoup  de  cas,  une  ex- 
trême fétidité,  tandis  que,  dans  d'autres,  ils  sont 
complètement  inodores.   Le  plus  souvent  leur 


indurations  squirreuses,  des  productions  encéphaloïdès ,  des  tumeurs  fon- 
gueuses ,  parfois  delà  mélanose,  etc. 
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abondance  épuise  la  femnne  et  la  jette  dans  un  état 
d'anhémie  ou  d'hydrohémie  qui  rappelle  assez  bien 
celui  qu'on  remarque  dans  la  chlorose.  Le  faciès 
présente  un  aspect  spécial  ;  ce  n'est  pas  celui 
qu'on  obséî've  dans  les  ^astro-sarcomies  (  cancers 
j^aslriques)»  Dans  ceux-ci,  la  face  est  en  général  très 
amaigrie  dans  les  premiers  temps.  Dans  le  cancer 
utérin,  au  contraire,  ce  n'est  qu'à  une  époque  très 
avancée  que  la  façe  devient  décharnée,  et  pendant 
long-temps  elle  n'est  remarquable  que  par  sa  teinte 
pâle,  et  quelquefois  par  une  coloration  particu- 
lière. C'est  que  les  femmes  dans  ce  cas  ,  peuvent 
encore  se  nourrir,  mais  qu'elles  perdent  le  plus 
souvent  par  les  parties  génitales  une  quantité  no- 
table des  globules  du  sang. 

2469.  En  même  temps  se  déclarent  d'ordinaire 
des  douleurs  très  vives  ;  celles-ci  parfois  atroces, 
s'étendent  vers  les  aines  ou  les  cuisses,  (surtout  si 
la  maladie  occupant  la  partie  antérieure  de  l'uté- 
rus se  propage  aux  trompes  ou  aux  ovaires];  d'au- 
tres fois,  elle  se  porte  vers  les  reins  et  les  nerfs 
sciatiques  (Surtout  si  le  mal  affecte  la  partie  posté- 
rJîSiare  de  la  matrice).  Ces  douleurs  ont  tout  à  fait 
le  caractère  névralgique  ,  reviennent  par  accès  et 
sont  fréquemment  accompagnées  d'efforts  expul- 
sifs,  plus  ou  moins  considérables,  et  qui  ressem- 
blent par  fois  à  des  attaques  d'hystérie. 

2470.  Des  complications  variées  et  plus  souvent 
des  états  organo-pathologiques  résultant  de  la  ré- 
sorption de  la  matière  cancéreuse,  ou  de  l'exten- 
sion du  carcinome  aux  parties  voisines,  se  pronon- 
cent vers  les  intestins,  l'estomac,  les  poumons,  le 
cerveau,  etc.,  et  viennent  encore  ajouter  aux  souf- 
frances de  la  femme.  Le  sang  se  décolore;  les  veines 
sous-tégumentaires  offrent  parfois  un  aspect  rosé 
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très  clair,  (oui  à  fait  en  rapport  avec  l'étal  hydrohé- 
mique  du  sang  (849).  La  maigreur  fait  des  progrès 
et  parvient  parfois  jusqu'au  dernier  degré  du  ma- 
rasme. Le  plus  souvent  les  fonctions  intellectuelles 
se  conservent  jusqu'au  dernier  monfent.  Alors 
même  la  femme  est  inafiieureusement  dans  cet  état 
d'exaltation  que  l'on  observe  lorsque  la  matrice  est 
stimulée  d'une  manièie  quelconque,  ce  qui  la 
porte  parfois  à  lui  peindre  sous  des  couleurs  en- 
core plus  lugubrëèj  sa  position  vraiment  désespé- 
rante. 

247 1 .  Métro-strumosii\  développement  d'engorgé- 
mens  tuberculeux,  d'abcès,  dans  l'utérus  ou  dans 
son  col.  La  ct)-existence  on  la  préexistence  de  tu- 
bercules pulmonaires;  l'absence  de  douleurs  ;  la 
présence  de  matière  tuberculeuse  dans  les  fluides 
utérins;  l'état  de  mollesse  et  de  flaccidité  du  col;  les 
ulcérations  d'apparence  grisâtre  qu'il  présente  ;  le 
développement  d'engorgemens  sur  le  trajet  des 
ganglions  l3^mphaliques  lombaires;  le  jeune  âge 
de  la  femme;  sa  constitution  dite  lympbatique;  la 
marcbe  lente  de  la  maladie  ;  l'absence  de  toute  cir- 
constance propre  à  faire  soupçonner  l'existenc^^ 
cancers  syphvlitiques,  peuvent  faire  admettre 
comme  probable  que  la  maladie  utérine  dont  il 
s'agit  appartient  à  cette  classe  de  lésions  qu'on  a 
désignées  sous  le  nom  de  scrophules. 

2472.  Métro-sypkilidie  (  affection  siphylitique  de 
la  matrice).  Malheureusement  il  n'est  pas  de  ca- 
ractère positif  qui  puisse  apprendre  si  les  rougeurs, 
les  ulcérations  ,  les  indurations  ,  les  végétations  , 
etc.,  que  présentent  souvent  le  col,  et  à  plus  forte 
raison  le  corps  utérin  ,  ont  un  caractère  vraiment 
siphylitique.  Ni  les  bords  taillés  à  pic,  ni  le  fond 
grisâtre  des  ulcérations ,  ni  l'aspect  des  liquides 
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à  la  simple  inspection,  ne  démontrent  Texistende 
d'une  cause  vénérienne.  Userait  cependant, comme 
îraitemenl,  bien  important  de  la  constater,  La 
présence  des  vibrions  de  Muller  et  de  M.  Donné  , 
que  le  microscope  permettrait  d'apercevoir,  four- 
nirait-il des  données  plus  utiles  (2377)?  Celle  du 
trico-monas  serait-elle  en  rapport  avec  des  écou- 
lemens  contagieux  (2878)?  L'inoculation  du  pus 
sur  une  partie  des  tégumens  de  la  femme,  d'après 
le  procédé  de  M.  Ricord,  vu  l'importance  qu'il  y  a 
pour  de  telles  lésions  de  Tutérus,  d'établir  un  diag- 
nostic positif,  seraiticiproposable. Toutefois,  mieux 
encore  peut-être  ,  faudrait-il ,  dans  le  doute,  ten- 
ter des  applications  locales  mercurielles  et  un  trai- 
tement anti-siphyîitique ,  que  de  compromettre 
la  santé  de  la  malade  par  une  inôculation  nouvelle. 
Il  n'est  pas  en  effet  démontré  qu'un  traitement , 
dit  anti»siphyiiliqae,  et  surtout  mercuriel,  fut 
sans  efficacité  dans  quelques  cas  où  il  ne  s'agit  pas 
d'une  affection  vénérienne. 

2475.  Les  mêmes  considérations  sont  applica- 
bles à  la  vaginite  et  aux  ulcérations  vaginales^siphy- 
litiques.  Nous  renvoyons  à  divers  paragraphes  de 
ce  chapitre  pour  la  vaginorrhée  (écoulemens  blancs 
du  vagin  (2365),  l'hémo-vanigorrhagie  (hémor- 
rhagie  par  le  vagin  )  (2368) ,  la  vagino-sarcomie 
(  cancer  du  vagin  ),  etc. 

2474»  Terminons  ce  paragraphe  en  disant  qu'il 
faut,  dans  l'inspection  qu'on  fait  de  l'utérus  avec 
le  spéculum ,  bien  redouter  de  prendre  certaines 
rougeurs  de  son  orifice  ,  ou  certains  écoulemens 
qui  le  recouvrent  en  santé  ,  pour  des  maladies  ,  et 
qu'il  ne  faut  combattre  celles-ci  par  des  caustiques 
ou  des  opérations ,  qu'alors  que  l'indication  de 
l'emploi  de  ces  moyens  est  bien  constatée. 
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§.11.  Exploration  des  ovaires. 


2475.  L'incpection  ne  fournit  des  documens  dans 
ies  maladies  des  ovaires,  qu'autant  qu'elles  ont 
donné  lieu  à  une  tumeur  considérable  qui  altère  la 
forme  du  ventre.  Dans  ce  cas,  et  lorsque  les  di- 
mensions de  la  partie  malade  ne  sont  pas  encore 
énormes,  le  côté  affecté  de  l'abdomen  est  saillant, 
arrondi;  ce  n'est  pas  sur  la  ligne  médiane  ,  comme 
cela  a  lieu  dans  le  cas  de  grossesse ,  que  la  tumé^ 
faction  a  son  siège,  mais  bien  sur  les  côtés  de  celle- 
ci.  Cette  tuméfaction  a  d'abord  lieu  par  en  bas,  et 
s'étend  ensuite  par  en  haut,  d'une  manière  succes- 
sive et  graduée.  A  mesure  qu'elle  s'élève,  l'aspect 
bombé  du  ventre  devient  latéralement  plus  sail- 
lant; le  flanc  correspondant  s'élargit;  mais  alors, 
et  presque  toujours,  la  tumeur  par  en  bas  s'étend 
davantage  vers  la  ligne  médiane  qu'elle  ne  le  fai- 
sait dans  les  premiers  temps.  Il  arrive  un  moment, 
par  suite  des  progrès  de  la  masse  ovarique  ,  où 
les  parois  abdominales  sont  énormément  disten- 
dues; alors,  pour  maintenir  l'équilibre,  la  femme 
doit  porter  en  arrière  la  partie  supérieure  du 
tronc.  Alors  aussi,  l'aspect  général  de  la  malade 
est  à  peu  près  celui  qu'elle  offrirait  s'il  s'agissait 
d'une  grossesse  parvenue  à  un  degré  avancé.  Ce- 
pendant, il  y  a  presque  toujours  une  inclinaison 
plus  ou  moins  prononcée  de  la  tumeur  vers  l'un  des 
côtés ,  et  presque  constamment  aussi ,  l'axe  des 
parties  supérieures  du  corps  et  de  l'épine  est  plus 
ou  moins  porté  en  sens  inverse.  Il  est  certains  cas 
où  l'abdomen  présente  une  dimension  extraordi- 
naire, et  alors  il  fait  en  avant  et  en  bas,  une  sail- 
lie très  considérable. 
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2476.  La  surface  de  ces  vastes  tumeurs,  vue  à 
l'extérieur,  est  souvent  assez  unie  ,  parce  que  le 
plus  ordinairement  un  kyste  principal  les  consti- 
tue ;  mais  d'autres  fois  aussi ,  elles  paraissent  iné- 
galement arrondies  sur  des  points  divers  de  leur 
étendue;  elles  sont  évidemment  lobulées  ,  ce  qui 
lient  alors  à  la  disposition  organo-pathologique 
qu'elles  présentent. 

2477.  Il  arrive 'parfois  que  si  l'on  examine  at- 
tentivement l'abdomen  ainsi  distendu  par  ces  hy- 
pérovaritrophies  (augmentation  du  volume  de  l'o- 
vaire), et  que  si  l'on  fait  attention  auxmouvemens 
des  parois,  à  l'occasion  soit  de  l'effort,  soitde  la  res- 
piration, etc.,  il  arrive, dis-je,  qu'on  voit  certaines 
parties  deces  parois  être  mobiles, se  contracter,  tan- 
dis que  d'autres  restent  dans  le  repos.  Ce  sont  or- 
dinairement les  régions  les  plus  saillantes  qui  pa- 
raissent ainsi  immobiles.  Elles  correspondent  à  la 
tumeur.  Ce  si^ne  aurait  de  l'importance  pour 
faire  reconnaître  le  côté  affecté  ,  si  la  palpation  et 
la  plessimétrie  ne  donnaient  des  résultats  encore 
plus  positifs.  Le  procédé  opératoire  de  h  palpation 
des  ovaires  ne  diffère  en  rien  de  celui  qui  a  été  ex- 
posé à  l'occasion  de  l'exploration  de  l'utérus.  Dans 
les  cas  où  la  tumeur  que  ces  organes  forment  de- 
vient énorme  ,  cette  palpation  doit  être  exécutée 
comme  celle  du  rein(2o55).  11  ne'  suflit  pas  ici, 
cependant ,  de  palper  l'abdomen  ,  mais  il  faut 
avoir  recours  au  toucher  par  le  vagin  ou  par  le 
rectum,  et  quelquefois  aussi  au  cathétérisme  ex- 
plorateur. 

2478.  Les  ovaires  et  leurs  annexes,  dans  l'état 
normal,  ne  sont  pas  assez  volumineux  pour  être 
distingués  par  la  palpation.  Lorsque  l'ensemble 
des  symptômes  porte  à  croire  qu'ils  sont  enflam- 


566  EXPLORATION   DES  OVAIRES. 

mes,  il  arrive  parfois  que  le  toucher,  pratiqué  sur 
le  côté  correspondant  du  fond  du  vagin,  tandis 
que  l'autre  main  presse  l'hypogastre  ,  éveille  une 
douleur  assez  vive  et  qui  semble  correspondre  à 
l'ovaire.  Il  faut  se  rappeler  cependant  qu'un  seul 
signe  est  très  douteux  et  que  la  souffrance  causée 
par  cette  pression  peut  être. le  résultat  d'affections 
d'autres  organes  qui ,  tels  que  les  gros  intestins  , 
la  péritoine,  etc.,  sont  situés  dans  la  même  ré- 
gion. 

24  Dans  le^  premiers  temps  des  tumeurs 
ovariques  ,  et  lorsque  leur  volume  est  encore  fort 
petit ,  il  est  le  plus  souvent  à  peu  près  impossible 
de  les  trouver  par  la  palpation  du  bas-ventre,  réu- 
nie même  au  toucher  vaginal.  Défiez- vous  des  pe- 
tites tumeurs  arrondies,  inégales,  fuyantes  sous 
le  doigt ,  que  vous  trouverez  latéralement  dans  la 
profondeur  du  grand  ej^  même  du  petit  bassin  ; 
elles  sont  fréquemment  dues  à  des  fécès  contenus 
dans  l'S  iliaque,  dans  le  cœcum,  ou  h  toute  autre 
cause  organique.  N'oubliez  pas ,  dans  ces  cas  dou- 
teux, et  lorsqu'il  n'existe  pas  de  contre-indication, 
d'avoir  recours  à  quelque  purgatif  qui  puisse  dé- 
terminer l'évacuation  des  matières  que  contien- 
drait la  dernière  portion  du  tube  digestif.  N'ad- 
mettez pas  même  comme  démontré  qu'il  ne  s'agisse 
pas  de  matières  stercorales  endurcies  ,  parce  que 
vous  verrez  les  tumeurs  dont  il  s'agit  persister  en- 
core après  les  selles  abondantes  produites  par 
l'administration  d'une  substance  drastique.  11  ar- 
rive parfois,  en  effet,  que  les  bosselures  du  gros 
intestin  soient  beaucoup  plus  prononcées  qu'à 
l'ordinaire  et  forment  de  petites  cavités  dont  les 
parois  font  saillie  à  l'extérieur,  tandis  que  leur 
ouverture  interne  présente  une  sorte  de  col  ré- 
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ùéci.  Ce  sont,  pour  ainsi  dire,  des  appendices 
coraparàbles  à  celui  du  cœcum  et  dont  le  nombre 
et  les  dimensions  sont  très  variables.  Or,  il  arrive 
fréquemment  que  dans  ces  cavités  s'accumulent 
des  fécès  qui  s'y  endurcissent  et  y  séjournent, 
bien  que  les  malades  aient  rendu  des  matières 
plus  ou  moins  molles  et  même  liquid||.  Dans  un 
cas  pareil,  observé  à  la  Salpêtrière,  il  y  avait  plus 
d'une  vingtaine  de  ces  appendices  qui  contei^j^ieni 
chacun  une  petite  masse  stercorale  endurcie.  Le 
colon  était  cependant  vide,  et  il  y  avait  eu  des 
substances  molles  rendues  par  les  selles  daas  les 
jours  qui  précédèrent  la  mort. 

24S^.  Toutefois,  de  tels  cas  sont  rares.  Le  plus 
souvent,  lorsque  le  doigt,  introduit  dans  le  rec- 
tum, n'y  trouve  pas  de  fécès  indurés,  lorsque 
des  purgatifs  ont,  été  pris  et  qu'il  reste  encore  des 
tumeurs  dans  les  régions  ovariques,  il  n'est  guère 
supposable  que  celles-ci  puissent  être  produites 
par  des  matières  stercorales. 

2481.  A  mesure  que  la  masse  de  l'ovaire  malade 
s'accroît,  la  palpaiioo  la  découvre  avec  plus  de 
facilité  et  donne  des  résultats  analogues  à  ceux 
que  fournit  le  loucher  hypogastrique  et  vaginal 
de  l'utérus  (2517).  Voici  cependant  quelques  cir- 
constances qui  sont  importantes  à  noter,  parce 
qu'elles  peuvent  éclairer  le  diagnostic  des  tumeurs 
ovaiMques.  1°  On  constate  souvent,  par  la  palpation 
vaginale  et  hypogastrique  réunies  ,  que  le  corps 
senli  sous  la  main  ou  par  le  doigt,  6U  séparable 
de  la  matrice,  et^'peut  en  être  distingué;  2°  les 
mouvemens  que  l'on  imprime  à  l'ulérus  par"  le  va 
gin,  ne  sont  pas  alors  communiqués  h  l'utérus 
palpé  dans  le  bassin  ;  5"  il  y  a  souvent  une  grande 
mobilité  de  la  tumeur  ovariquc  qui  lui  permet  de 
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glisser  facilement  dans  l'abdomen  (  bien  entendu 
que  cela  n'a  pas  lieu  dans  une  foule  de  cas  où  cette 
tumeur  a  contracté  des  adhérences  avec  les  parties 
voisines  )  ;  4°  1^  surface  en  est  fréquemment  bos- 
selée et  semble  constituée,  comme  elle  l'est  sou- 
vent en  effet  ,par  des  masses  globuleuses  juxlà-po- 
sées  ,'^lc.  ;  5o  presque  toujours  le  développement 
de  la  masfè  engorgée  se  fait  latéralement  au  fond 
de  l'utérus. 

2482.  Plus  tard,  si  la  nature  de  la  tumeur  est 
telle  qu'elle  ait  une  grande  tendance  k  s'étendre  , 
elle  finit  par  envahir  une  grande  partie  de  l'abdo- 
men ;  on  sent  de  plus  en  plus  cette  masse  devenue 
volumineuse ,  et  c'est  de  bas  en  haut ,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit  pour  l'inspection ,  que  cet 
accroissement  s'opère.  Alors  on  sent  manifeste- 
ment s'il  s'agit  d'un  kyste  unique,  ou  au  moins 
d'un  kyste  principal,  un  globe  à  surface  unie,  très 
analogue  à  celui  que ,  dans  une  grossesse  avancée, 
présente  l'utérus  dilaté.  D'autî;es  fois  y  si  des  tu- 
meurs nombreuses  agglomérées  constituent  la 
masse  malade,  on  les  distingue  avec  facilité,  et  si 
leur  dureté  est  variable  en  divers  points,  on  peut 
encore  constater  ces  variations  de  consistance.  \\ 
est  des  cas  où  ces  tumeurs  sont  fort  molles;  d'au- 
tres où  leur  densité  est  extrême,  et  cela  a  lieu 
généralement  ou  partiellement. 

2483.  La  fluctuation  est  souvent  observé^,  dans 
les  kystes  ovariques,  surtout  lorsque  les  liquides 
que  renferment  ceux-ci  sont  très  séreux.  M.  Ros- 
tan  a  donné  depuis  long-temps  le  conseil  de  re- 
chercher la  fluctuation,  non  pas  d'un  côté  à  l'au- 
tre de  l'abdomen,  mais  dans  le  sens  de  l'un  des 
diamètres  de  la  tumeui ,  et,  par  exemple,  dans 
celui  qui  s'étendrait  de  l'hypogastrc  au  flanc  du 
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côté  malade.  Il  arrive  parfois  que  la  fluctuation 
est  ici  très  obscure,,  parce  que  ie  fluide  contenu 
présente  une  grand#  viscosité  ou  offre  même  une 
consistance  pâteuse.  D'autres  fois,  le  flot  exisl#Bur 
certains  points  de  la  masse  malade,  et  ne  se  fait 
pas  rémarquer  sur  d'autres  :  c'est  qu'alors  il  s'a^t 
de  tumeurs  composées  de  plusieurs  kystes  ou  tis- 
sus réunis.  C'est  ici  le  cas  d'employer  le  procédé 
de  la  fluctuation  périphérique,  et  on  ne  peut  met- 
tre assez  de  soin  dans  les  recherches  que  Ton 
fait  pour  constater,  par  la  palpation ,  les  caractè- 
res que  présentent  les  divers  points  de  ces  masses 
engorgées. 

2484.  La  percussion  plessimétrique ,  dans  les  mala- 
dies de  l'ovaire,  donne  des  résultats  fort  analo- 
gues à  ceux  dont  il  a  été  fait  mention  à  l'occasion 
des  tumeurs  du  rein  (2066),  de  la  vessie  (2207), 
de  la  matrice ,  etc.,  etc.  Son  procédé  opératoire  ne 
diffère  pas  non  plus  de  celui  qui  convient  lors- 
qu'il s'agit  de  ces  organes.  Nous  noterons  seule- 
ment les  particularités  suivantes 

2485.  r  Dans  l'état  normal,  la  plessimétrie  ne 
découvre,  dans  le  bassin,  aucun  son  en  rapport 
avec  la  présence  des  ovaires,  parce  que  ces  orga- 
nes ont  trop  peu  de  volume  pour  en  fournir  qui 
leur  soit  propre;  —  2°  dans  les  hyper- ovari- 
trophies  (  hypertrophie  des  ovaires)  encore  peu 
considérables,  et  lorsqu'elles  n'excèdent  pas  le 
volume  d'un  pouce  à  un  pouce  et  demi  de  diamè- 
tre ,  il  nous  a  paru  à  peu  près  impossible  de  cons- 
tater par  la  percussion  ,  l'existence  d'une  sembla- 
ble affection  ;  —  0"  lorsque  les  tumeurs  ovariques 
acquièrent  une  plus  grande  dimension  ,  il  se  peut 
faire  que  l'on  trouve,  latéralement  el  profondément 
dans  le  petit  bassin  ,  ou  vers  le  détroit  supérieur, 
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(Je  robsciirité  dans  le  son,  ou  même  un  certain  de- 
gré de  résistance  au  doigt;  mais  il  serait  bien  dif- 
ficile, à  coup  sur,  de  décider  exclusivement  par 
ce^  caractères  (  et  alors  même  que  l'on  aurait  cons- 
taté rétat  de  vacuité  de  la  vessie  ou  du  rectum  ) 
<5[u'il  s'agisse  plutôt  d'une  affection  de  l'ovaire 
que  de  quelque  lésion  de  la  matrice  ou  des  autres 
organes  pelviens  ;  —  4°  le  toucher,  réuni  à  la  per- 
cussion, contribuerait  puissamment  ici  à  éclairer 
le  diagnostic  ;  —  5°  lorsque  les  hyperovaritro- 
phies  sont  plus  considérables  et  qu'elles  s'élèvent 
dans  l'hypogastre,  alors  la  percussion  y  trouve  des 
caractères  plessimétriques  en  rapport  avec  leur 
texture;  —  6°  presque  toujours,  c'est  latéralement 
à  la  ligne  médiane,  ou  du  moins  plutôt  d'un  côté  que 
de  l'autre^  que  se  présentent  les  nuances  de  dureté 
en  rapport  avec  la  préseiîce  de  la  tumeur  ovarique. 
Dans  la  cystiectasie,  dans  l'hypermélrotrophie  ,  la 
matilé  se  rencontre  principalement  sur  cette  ligne 
médiane  ,  et  s'étend  à  peu  près  également  de 
chaque  côté.  L'hypernéphrotrophie,  se  retrouve 
plus  haut  que  les  tumeurs  ovariques  et  un  espace 
plus  ou  moins  étendu  où  se  rencontre  un  son  in- 
testinal, existe  dans  le  premier  cas,  vers  la  fosse 
iliaque  du  côté  correspondant.  Cette  dernière  cir- 
constance n'a  presque  jamais  lieu  dans  l'hypero- 
varitrophie  5  et  c'est  surtout  inférieurement  que 
le  son  fourni  par  celle-ci  offre  de  la  malité;  — 
7**  on  peut  tracer  autour  des  tumeurs  ovariques,  à 
l'aide  des  changemens  de  son  donnés  par  la  plessi- 
mélrie ,  des  espaces  arrondis,  ovoïdes,  circulaires, 
piriformes  ,  découpés  irrégulièrement,  etc.  ,  et 
ces  formes  correspondent  à  la  configuration  de  la 
partie  malade;  —  8**  par  des  moyens  analogues,  il 
est  possible  d'assigner  exactement  les  rapports  des 
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tumeurs  ovariques  et  des  divers  organes  abdomi- 
naux ;  —  9°  on  distingue  très  bien  l'hyperovari- 
Irophie,  quelque  soit  son  volume  ,  de  i'hydropé- 
ritonite  ,  par  le  déplacement  du  lieu  occupé  par  la 
maîité,  bien  que  la  position  du  corps  de  la  malade 
change;  —  10°  00  la  distingue  encore  en  ce  que 
souvent,  dans  le  coucher  sur  le  côté  ,  existe,  sur 
les  flancs  et  vers  les  fosses  iliaques  situées  plus  bas 
que  la  tumeur,  une  sonoréité  et  une  élasticité  très 
marquées,  en  rapport  avec  la  présence  de  l'intestin; 
—  110  lorsque  les  masses  ovariques  sont  formées 
par  des  tissus  divers  (  kystes ,  squirrhe ,  matière 
encéphaloïde  crue  ou  ramollie,  productions  carti- 
lagineuses ou  ossiformes  ,  etc.  ),  comme  cela  a  lieu 
si  fréquemment,  on  trouve  que  la  tumeur  offre  , 
sur  des  points  divers  ,  des  degrés  de  matilé,  de  du- 
reté, etc.,  en  rapport  avec  l'existence  de  ces  pro- 
ductions anormales;  12^  lorsque,  au  contraire, 
toute  la  partie  malade  est  formée  par  un  simple 
élémAïl  organo  -  pathologique  (  un  kyste  ,  par 
exemple),  alors  les  caractères  plessimétriques  sont 
à  peu  près  partout  les  mêmes  ; —  i3®la  percussion, 
tout  aussi  bien  ,  et  mieux  encore  que  la  palpation , 
fait  trouver,  dans  les  kystes  généraux  ou  partiels 
de  l'ovaire ,  le  frémissement  produit  par  les  acé- 
phalocystes ,  alors  que  ceux-ci  y  existent  ;—  i4°  s'il 
arrive  qu'une  anse  intestinale  rampe  sur  la  tumeur 
et  y  décrive  des  circonvolutions,  la  plessimétrie 
fait  découvrir  cet  intestin  à  l'aide  du  son  tympa- 
nique  qu'il  fournit,  et  permet  d'en  dessiner  la 
forme  el  les  rapports  (1);  —  i5°  pai'  la  plessimé- 


(1)  CeUc  cons-idéralion  est  majeure  dans  ic  diagnoslic  d€s  états 
-rigano'paihoîogiques  de  l'ovaire  hypertrophié;  car  si  l'on  avait  l'intention 
d'avoir  recours  à  quelque  opération  chirurgicale,  il  serait  indispensable 
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Irie  ,  surtout  lorsqu'on  \  joint  la  mensuration  ,  on 
juge  très  bien  des  divers  degrés  de  développement 
que  présente  successivement  la  masse  hypertro- 
phiée; si  jamais  on  parvenait  à  trouver  des  moyens 
pour  diminuer  celle-ci  ,  la  percussion  pourrait 
encore  fournir  la  mesure  de  cette  diminution;  — 
16°  si  des  gaz  sont  abondamment  contenus  dans 
l'intestin,  si  des  liquides  s'accumulent  dans  le  pé- 
ritoine, la  plessimétrie  permettra  de  reconnaître 
ces  complications  ,  etc. 

2486.  La  mensuration  des  tumeurs  ovariques  se 
pratique  absolument  comme  celle  de  l'hypermé- 
trotrophie  et  à  l'aide  des  mêmes  moyens  (2359), 
On  peut  noter  encore  ici ,  comme  mesure,  le  de- 
gré de  saillie  que  fait  la  partie  antérieure  de  la 
masse  engorgée  au-dessus  de  la  ligne  sterno-pu- 
bienne  (iGSg).  On  doit  aussi  tenir  compte  de  l'é- 
tendue ,  de  la  circonférence  de  l'abdomen  et  du 
diamètre  de  celui-ci.  Il  est  peut-être  de  qxieîque 
utilité  de  noter  en  avant ,  sur  la  ligne  blanche,  et 
en  arrière  sur  les  épines  lombaires,  les  points  cor- 
respondans  aux  lignes  médianes  antérieure  et  pos- 
térieure :  on  compare  alors  la  distance  qui  sépare 
ces  deux  points  du  corps.  De  cette  sorte ,  on  a  un 
assez  bon  moyen  pour  savoir  si  le  ventre  est  plus 
développé  d'un  côté  que  de  l'autre.  Dans  la  même 
intention  ,  on  tient  compte  de  l'étendue  qui  existe 
à  droite  et  à  gauche,  entre  le  rebord  thoracique 


de  commencer  par  s'assurer  des  poinls  où  l'intestin  se  trouve  placé.  ,11 
m'est  arrivé  cinq  àsix  Ibis  à  la  Salpétrlère,  où  se  rencontrent  fréquemment 
des  maladies  de  l'ovaire,  d'avoir  dessiné  pendant  la  vie,  et  avant  l'ouver- 
ture cadavérique,  les  rapports  d'une  portion  de  l'intestin  située  entre  la 
masse  engorgée  et  les  parois,  et  de  constater  par  la  nécroscopie  toute 
î'exaclitude  du  diagnostic. 
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et  la  créle  de  i'os  des  îles.  Ainsi,  Ton  a  bien  des 
moyens  de  savoir  si  les  tumeurs  de  l'ovaire  aug- 
mentent ou  diminuent!  Malheureusement ,  leur 
emploi  conduit  presque  toujours  à  ce  triste  résul- 
tat :  de  savoir  que  la  maladie  augmente,  lentement 
il  est  vrai,  mais  d'une  manière  constante.  Dans 
des  cas  très  rares ,  elle  reste  slationnaire  ;  ce 
sont  des  exceptions  à  tout  ce  qu'on  voit,  que 
d'observer  leur  décroissement.  Ce  qu'on  mesure 
ici,  non  moins  positivement  que  la  tumeur,  c'est 
l'impuissance  de  l'art  à  la  guérir. 

2487.  L'auscultation  n' à  ^  jusqii'hi  présent,  rien 
appris  d'important  dans  les  maladies  des  ovaires; 
seulement ,  dans  le  cas  de  grossesse  extra-ulérine, 
ayant  son  siège  dans  ces  organes,  comme  dans 
toute  autre  partie  de  l'abdomen ,  elle  pourrait 
faire  reconnaître  les  battemens  du  cœur  du  fœtus 
ou  le  bruit  placentaire.  Woublions  pas  que  cer- 
taines tumeurs  ovariques ,  contenant  de  gros  vais- 
seaux ,  ou  étant  partiellement  le  siège  d'une  circu- 
lation très  active,  ou  encore  comprimant  des  ar- 
tères volumineuses  ,  pourraient  offrir  le  bruit  de 
souffle,  et  qu'il  serait  important  de  ne  pas  le  pren- 
dre pour  celui  que  produit  le  placenta  ou  que  cause 
Xkue  tumeuj'  anévrysmale. 

2488.  Signes  physiologiques.  Les  maladies  des 
ovaires  sont  en  général  fort  peu  connues.  A  peine 
les  médecins  s^en  occupent-ils.  Cela  vient  sans 
doute  de  la  profondeur  à  laquelle  ces  parties  sont 
situées,  de  l'obscurité  de  leurs  signes  fonctionelset 
de  l'identité  de  la  plupart  des  symptômes  que  pro- 
duisent leur  souffrance  avec  les  phénomènes  aux- 
quels donnent  lieu  les  diverses  nuances  de  métro- 
pathies.  Il  ne  faudrait  pas  cependant  penser  que 
l'étude  des  affections  ovariques  soit  dépourvue 
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d'iUililé  pour  ia  science  et  pour  l'humanité.  L'ana- 
tomie  démontre  que  les  altérations  pathologiques 
(le  l'ovaire  sont  extrêmement  communes,  qu'ils 
s'hypertrophient  très  fréquemment,  qu'il  s'y  déve- 
loppe souvent  des  indurations,  des  kystes,  etc. 
D'un  autre  côté  ,  une  infinité  de  femmes  souffrent 
profondément  dans  les  régions  iliaques,  et  il  sem- 
ble que  dans  beaucoup  d'hystéries, les  symptômes 
primitifs  partent  des  ovaires.  A  l'époque  où  ceux- 
ci  se  développent  (celle  de  la  puberté),  survient 
fréquemment  une  hydrohémie  spéciale,  désignée 
sous  le  nom  de  chlorose  ;  lorsqu'ils  s'atrophient 
ou  qu'ils  cessent  d'exécuter  les  fonctions  spéciales 
qui  leur  sont  départies,  des  accidens  nerveux  se 
déclarent.  Entrez  successivement  dans  une  s;alle 
d'hôpital  ,  où  des  femmes  sont  rassemblées,  et 
dans  une  autre  où  se  trouvent  des  hommes  :  ob- 
servez ces  malades,  ei  tout  d'abord  remarquez 
combien  l'aspect  général  des  maladies  différera 
des  deux  côtés.  Remarquez  combien  sera  grand, 
dans  le  premier  cas,  le  nombre  des  affections  mal 
déterminées ,  nerveuses,  pour  me  servir  de  l'ex- 
pression reçue,  et  combien  il  sera  faible  dans  le 
second.  Questionnez,  et  vous  reconnaîtrez  souvent 
que  les  ovaires  ne  sont  pas  sans  quelque  influence 
sur  les  symptômes  spéciaux  que  les  femmes  vous 
offriront. 

2489.  La  plupart  des  phénomènes  produits  par 
la  souffrance  des  ovaires  sont  analogues  à  ceux 
auxquels  l'utérus  donnç  lieu,  avec  quelques  dif- 
férences qui,  pour  éviter  d'inutiles  répétitions,  se- 
ront les  seules  sur  lesquelles  nous  insisterons. 

2490.  Les  douleurs  des  ovaires  ont  profondément 
leur  siège  dans  les  côtés  du  bassin  ;  elles  sont  sour- 
des ,  énervantes,  s'étendent  vers  la  région  rénale  , 
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et  augnienlenl  souvent  par  la  pression  du  iieu  où 
l'anatomie  apprend  que  ces  organes  sont  placés. 
Le  loucher  vaginal  ou  rectal ,  pratiqué  profondé- 
ment et  latéralement ,  surtout  s'il  est  combiné  avec 
la  palpation  hypogastrique  ,  peut ,  dans  certains 
cas,  les  exaspérer;  à  moins  qu'elles  ne  s'étendent 
à  la  matrice ,  il  n'y  a  plus  ce  besoin  de  pousser 
que  la  femme  éprouve  îorsqu^il  s'agit  d'une  mé- 
tropalhie.  C'est  surtout  ici  que  les  douleur^re- 
viennent  par  accès,  et  deviennent  plus  fortes  k 
l'approche  des  règles*  Elles  se  propagent  très  sou- 
vent aux  plexus  rénal  et  hépatique;  de  là,  ces 
souffrances  vives  que  les  femmes  ressentent  si 
souvent  dans  l'un  et  l'autre  côté,  souffrances  qu'on 
ne  retrouve  pas  sur  les  hommes,  et  qui  sont  par- 
fois excessives  :  c'est  le  globe  hystérique  de  certains 
auteurs.  D'autrefois  encore,  la  douleur  s'étend 
plus  haut,  et  correspond  aux  rameaux  nerveux  du 
sein  gauche,  au  plexus  brachial,  au  nerf  cubital, 
et  donnent  lieu  à  des  accès  névralgiques  qui ,  vers 
minuit,  deviennent  parfois  intolérables.  C'est 
enfin  la  névralgie  thoraco  brachiale  qui  se  dessine 
alors.  Comme  les  battemens  du  cœur  éveillent 
alors  des  souffrances  plus  vives,  on  a,  très  à  tort, 
considéré  des  cas  semblables  comme  des  cardio- 
pathies, et  on  leur  a  donné  le  nom  d'angine  de 
poitrine.  Ici,  du  reste,  cette  affection  est  symptô- 
matique  des  ovaripathies.  Nous  verrons  dans  le 
troisième  volume  de  cet  ouvrage  qu'elle  peut  être 
d'autres  fois  primitive,  et  qu'elle  se  déclare  assez 
fréquemment  sur  les  hommes.  Il  est  enfin  très 
ordinaire  de  voir  la  boule  hystérique  ,  l'état  céré- 
bral qui  suit  cette  sensation  ,  et  les  contractions 
spasmodiques  qui  lui  succèdent,  se  déclarera  la 
suite  de  douleurs  dont  l'ovaire  a  été  visiblement 


576  EXPLORATION  DES  OVAIRES. 

le  point  de  départ.  Celle  réflexion  n'est  pas  sans 
importance  ,  car  il  se  peut  faire  que  plus  d'une 
attaque  d'hystérie  ,  dont  la  source  primitive  n'est 
pas  appréciable  dans  l'utérus,  ait  son  point  de 
départ  dans  Tovaire.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est 
que  beaucoup  de  femmes  dites  nerveuses,  accusent 
une  douleur  sourde  dans  les  régions  ovariques,  et 
qu'en  pressant  sur  celles-ci  dans  certaines  atta- 
ques d'hystérie,  on  exaspère  les  symptômes  spas- 
modiques. 

2491-  Les  hydro-ovarieclasies  (  hydropisies  des 
ovaires),  ne  sont  pas  douloureuses  par  elles-mê- 
mes. Il  en  est  ainsi  d'un  bon  nombre  d'autres  tu- 
meurs ovariques  qui  ne  paraissent  souvent  être 
que  des  œufs  dégénérés,  avortés,  ou  transformés. 
Il  est  des  ovari-sarcoraies  (cancers  de  Tovaire), 
qui  sont  même  assez  peu  douloureuses  ;  le  plus 
souvent,  les  souffrances  que  produisent  les  tu- 
meurs considérables  des  ovaires  sont  dues  à  leur 
poids  et  à  leur  masse  qui  comprime  les  parties 
voisines  et  les  nerfs  abdominaux.  On  se  demande 
pourquoi  ces  organes  qui ,  d'après  ce  que  nous 
avons  dit  précédemment,  paraissent  très  sensibles 
dans  d'autres  cas  ,  le  sont  si  peu  dans  de  lelles 
circonstances;  mais  la  raison  de  ce  fait  se  tire  de 
l'anatomie  pathologique,  qui  démontre  que,  dans 
les  tumeurs  ovariques,  le  tissu  primitif  est  entière- 
ment détruit ,  comprimé  ,  métamorphosé  ,  et  ne 
peut  donner  lieu  aux  mêmes  sensations  que  dans 
Tétat  normal.  Ce  sont  des  produits  presque  étran- 
gers à  la  femme,  comparables  aux  œufs  non  fé- 
condés des  oiseaux  qui  se  développent  ainsi,  et  il 
nVst  pas  surprenant  qu'ils  ne  causent  d'autres 
souffrances  à  la  malade,  que  celles  qui  résultent 
de  leur  volume  et  de  leur  pesanteur. 
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2492.  Ainsi  que  Tutérus ,  les  ovaires  peuvent 
altérer  les  fonctions  des  divers  appareils  ; 

2493.  1  «Par  des  influences  mécaniques,  et  ce  que 
nous  avons  dit  de  l'utérus  très  distendu  (i424) 
trouve  ici  son  application.  Remarquons  seulement 
un  fait  :  c'est  que  les  hyper-ovaritrophies  peuvent 
acquérir  un  énorme  développement  sans  altérer  la 
respiration  et  la  circulation  autant  qu'on  serait,  de 
prime  abord,  porté  à  le  croire.  La  raison  de  ceci  est 
îacile  à  saisir  :  le  développement  de  ces  tumeurs  est 
très  lent;  les  parois  abdominales  se  distendent  ou- 
tre mesure;  les  côtes  se  dilatent,  l'organisme  enfin 
s'accomode  à  cette  nouvelle  condition  de  Fabdo- 
men;s'il  arrivait  qu'une  distension  moitié  moindre 
de  celle  qu'on  observe  dans  certains  de  ces  cas, 
vint  à  se  déclarer  d'une  manière  prompte,  la  mort 
en  serait  une  rapide  conséquence. 

2494.  2°  par  des  troubles  de  circulation.  Nous 
ajouterons  seulement  quelques  réflexions  à  ce  qui 
a  été  dit  pour  l'utérus.  Les  ovaires  semblent  por- 
ter, comme  nous  l'avons  déjà  dit,  sur  l'hématose, 
une  influence  spéciale.  C'est,  en  effet,  à  l'époque 
voisine  de  la  première  menstruation,  que  se  déve- 
loppe le  plus  souvent  la  chlorose.  La  jeune  fdie 
éprouve  alors  fréquemment  des  douleurs  ovari- 
ques  et  l'on  voit  certaines  femmes  atteintes  d'hy- 
drohémie  souffrir  constamment  de  la  région  occu- 
pée par  les  ovaires.  Parmi  les  cas  de  ce  genre  qu'il 
me  serait  facile  de  citer,  je  parlerai  seulement  d'une 
dame  aussi  remarquable  par  son  esprit  que  par  ses 
grâces,  et  qui,  atteinte  de  névralgies  insupportables 
etd'une  décolorationextrêmedu  sang,  éprouve  pro- 
fondément dans  la  région  iliaque  droite  des  douleurs 
constantes,  et  quelquefois  intolérables.  —  Les  car- 
cinomes ovariques  très  volumineux  influent  infini- 
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ment  moins  sur  la  santé  que  ne  le  font  des  can- 
cers situés  ailleurs  et  beaucoup  plus  petits.  La  rai- 
sonde  cette  différence  viendrait-elle  de  ce  que  les 
tumeurs  ovariques  sont  en  partie  étrangères  à  la 
femme,  dépendent  d'œufs  altérés,  et  que  la  circu- 
lation qui  s'y  passe  a  quelque  chose  de  spécial  qui 
établit  une  absence  de  rapports  directs  entre  la 
masse  affectée  et  le  sang  de  la  malade? 

2495.  3°  Quant  aux  influences  nerveuses  des 
ovaires  sur  Torganisme,  nous  n'avons  rien  à  ajou- 
ter à  ce  qui  a  été  dit  des  métralgies  {2891,  ^490) 
et  des  douleurs  de  l'ovaire. 

DIAGNOSTIC 

SPÉCIAL  ET  COMPARATIF  DES  ETATS  ORGANO-PATHOLO- 
GIQUES  DES  OVAIRES. 

2496.  Ovaripatkie,  (souffrance  de  l'ovaire  con- 
sidérée en  général). 

2497.  Ovarite  (inflammation  de  l'ovaire).  Ses  ca- 
ractères se  tirent  de  la  douleur  qui  correspond  à 
la  région  qu'occupe  cet  organe  (2478),  de  l'exagé- 
ration de  celle-ci,  lors  des  palpations  hypogastri- 
que,  vaginale  ou  rectale  (2478),  des  tumeurs  que 
les  moyens  précédens  et  la  percussion  peuvent 
découvrir  (2484),  enfin  aux  phénomènes  fonction- 
nels qui  se  déclarent  dans  les  autres  organes 
(2488). 

2498.  Hyper-ovaritropkie,  (augmentation  dans  le 
volume  de  l'ovaire);  hydro-ovarectasie^  (distension 
de  l'ovaire  par  des  liquides,  kystes  ovariques); 
ovarisarcomie^  (cancer  de  l'ovaire)  ;  voyez  pour  ces 
diverses  affections  les  numéros  2479,  2486,  24S6, 
2491,  où  le  diagnostic  de  ces  tumeurs  est  établi. 
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2499»  Ovaralgie^  dysovarinervie;  (douleurs,  trou- 
ble dans  l'action  nerveuse  de  l'ovaire)  ;  voyez  aussi 
les  numéros  sSgo,  2490,  où  sont  tracés  les  ca- 
ractères de  ces  importantes  névralgies ,  qui  sou- 
vent présentent  tous  les  phénomènes  de  l'hystérie. 

§.3.  Exploration  des  organes  génitaux  de  C homme. 

2500.  L'étude  diagnostique  des  organes  génitaux 
de  l'homme  est  entièrement  dans  le  domaine  chi- 
rurgical :  notons  seulement  les  particularités  sui- 
vanleso 

2501.  L'inspection,  la  palpalion,  la  pression,  les 
moyens  de  constater  la  transparence,  la  fluctua- 
tion ,  sont  généralement  employés  pour  recon- 
naître la  nature  des  tumeurs  des  bourses  ;  on  ne 
se  sert  pas  assez  pour  ces  affections  de  la  percus- 
sion plessimétrique.  Quelques  chirurgiens  se  con- 
tentent de  donner  une  légère  chiquenaude  sur  la 
masse  malade,  et  croient  en  avoir  alors  assez  fait 
pour  savoir  s'il  ne  s'y  trouverait  pas  une  anse 
d'intestin.  Ici  comme  ailleurs,  la  plessimétrie  pré- 
sente de  Futilité.  Voici  quelques  unes  de  ses  ap- 
plications. 

2bo2,  i"*  Dans  Thydrocèle  simple  il  y  a  moins  de 
résistance  au  doigt,  et  un  son  moins  sec  que  dans  le 
sarcocèle;  —  2"*  dans  les  tumeurs  du  scrotum  cons- 
tituées par  divers  élémens  anatomo-pathologiques, 
on  trouve  sur  des  points  divers,  des  nuances  de 
matité  ou  de  résistance  au  doigt  en  rapport  avec 
la  texture  de  ces  parties;  —  5"  dans  le  cas  où  des 
portions  du  tube  digestif  se  trouvent  engagées 
dans  l'anneau  et  descendent  jusque  dans  les  bour- 
ses, on  y  constate  leur  présence  par  la  plessimé- 
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trie.  C'est  ainsi  qu'un  son  tympanique  plus  ou 
moins  clair  se  fait  entendre  sur  la  tumeur  alors  que 
des  gaz  sont  contenus  dans  les  anses  intestinales  ; 
—  4°  quand  celles-ci  renferment  des  liquides  et 
des  fluides  élastiques,  le  bruit  humorique  se  fait 
entendre;  —  5°  quand  les  intestins  hernies  sont 
complètement  remplis  de  matières,  à  des  degrés 
variables  de  consistance,  la  tumeur  est  mate  sur 
tous  les  points  de  son  étendue;  —  6"  si  Ton  vient  à 
des  heures  différentes  et  si  la  sonoréité  revient 
après  s'être  dissipée,  ou  disparaît  après  avoir  été 
obtenue,  on  en  peut  déduire  que  le  cours  des  ma- 
tières dans  l'intestin  n'est  pas  suspendu; — 7** si, 
sur  une  vaste  tumeur,  on  trouve  un  point  sonore 
tandis  que  tous  les  autres  offrent  de  la  matité,  de 
deux  choses  l'une  :  ou  c'est  une  hernie  dans  la- 
quelle les  viscères  sont  presque  partout  remplis 
de  fécès  et  ne  sont  vides  que  sur  un  point,  ou  il 
y  a  coexistence  de  la  présence  des  intestins  et 
d'une  autre  maladie  des  bourses.  — 8"  Si  par  des 
manœuvres  de  taxis,  on  voit  l'espa€e  occupé  par 
la  sonoréité  s  étendre,  il  est  évident  que  l'on  vide 
les  intestins  des  matières  qu'ils  contenaient,  et  que 
des  gaz  prenant  leur  source  de  l'abdomen,  les 
remplacent.  —  9°  De  cette  sorte,  même  dans  les 
plus  vastes  tumeurs  des  bourses,  on  peut  consta- 
ter que  toute  la  masse  est  constituée  par  des  anses 
intestinales.  —  10°.  Lorsque  l'on  parvient  ainsi 
à  faire  cheminer  les  matières  dans  les  viscères 
engagés  dans  une  hernie  scrotale,  et  que  la  ples- 
simétrie  en  fournit  la  preuve,  il  est  évident  qu'il 
ne  faut  pas  opérer  une  hernie  engouée.  —  1 1°.  Si, 
lorsque  l'on  a  trouvé  qu'une  tumeur  du  scrotum 
est  partout  très  sonore,  on  fait  prendre  une  injec- 
tion abondante  par  l'anus,  et  si  du  bruit  humo- 
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îique  ou  de  la  matité  remplacent  le  son  lynipa- 
nique,  c'est  le  gros  intestin  qui  est  engagé  dans  la 
tumeur.  —  \2^,  Si  ces  nouveaux  caractères  ples- 
simétriques  succèdent  rapidement  après  l'injec- 
tion à  ceux  qui  existaient  précédemment,  il  y  a 
lieu  de  croire  que  c'est  TS  iliaque  du  colon  ou  au 
moins  le  colon  gauche  qui  se  trouve  dans  la  hernie. 

—  i5*.  Si  ces  mêmes  caractères  ne  se  manifestent 
qu'après  un  certain  temps^  et  à  la  suite  d'injections 
fort  abondantes,  il  y  a  lieu  de  penser  que  le  colon 
droit  ou  le  cœcum  sont  contenus  dans  la  tumeur. 

—  i4°.  Dans  un  cas,  MM.  Fabre,  Bergeon  et  Mar- 
cus,  en  faisant  prendre  des  alimens  ou  des  bois- 
sons à  un  malade  dont  les  bourses  énormément 
distendues,  donnaient  lieu  à  de  la  sonoréité,  y  pro- 
duisirent promptementla  matité  parla  percussion. 
On  en  déduisit  que  la  hernie  contenait  une  por- 
tion de  l'estomac.  (Procédé  opératoire  n»  3ii.) 

—  i5\M.  Amussat  détermina  le  siège  qu'occupait 
le  testicule  dans  une  hernie,  en  trouvant  de  la  ma- 
tité sur  le  point  qui  correspondait  à  cet  organe, 
tandisque  les  autres  parties  de  la  tumeur  étaient 
sonores.  —  16°.  S'il  v  a  coexistence  d'une  collée- 
tion  séreuse  dans  le  sac  herniaire  et  d'une  hernie, 
il  arrivera  qu'en  déplaçant  le  malade ,  le  liquide 
gagnera  les  parties  déclives  de  la  tumeur,  et  que 
le  plessimètre  permettra  de  constater  la  présence 
de  celui-ci,  soit  par  la  matité  inférieurement  pla- 
cée, soit  par  la  ligne  de  niveau  qui  la  limitera  par 
en  haut,  soit  enfin  par  le|bruit  humorique.  —  17**. 
Lorsque  le  tissu  cellulaire  des  bourses,  très  enflam- 
mé et  très  tendu,  est  en  même  temps  très  sonore  à 
la  percussion,  il  contient  de  l'air,  et  la  source  de 
celui-ci,  peut  provenir  d'un  abcès  à  la  marge  de 
Fanus  (1780)  ,  d'une  hernie  dans  laquelle  l'in^ 
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leslm  se  serait  perforé,  ou  d'eseharres  qui  se  se- 
raient formées  dans  le  sac  herniaire  et  auraient 
donné  passage  ail  gaz.  —  18°.  S'il  arrivait  qu'une 
tumeur  des  bourses,  constituée  par  une  hernie 
congénitale,  après  s'être  étranglée  et  avoir  été  très 
peu  sonore,  le  devint  tout-à-  coup  à  un  haut  de- 
gré, il  faudrait  craindre  que  l'intestin  ne  se  fût 
gangrène  et  que  des  gaz  ne  se  fussent  dégagés  en 
grande  abondance  et  accumulés  dans  la  tunique 
vaginale. —  19®.  Les  mêmes  considérations  sont 
entièrement  applicables  au  sac  herniaire  contenu 
dans  les  bourses,  etc.  —  20°.  Lorsqu'il  y  a  coexis- 
tence d'une  hydropérilonieet  d'une  hernieinguinale 
congénitale,  la  percussion  permet  de  suivre  le  dépla- 
cement des  liquides  soit  de  la  tumeur  des  bourses 
dans  l'abdomen,  soit  réciproquement,  etc,  etc. 

25o3.  Ces  propositions  pourraient  encore  être 
étendues.  Elles  reposent  pour  la  plupart  sur  des 
faits  observés,  et  les  autres  sont  aussi  établies  sur 
des  analogies  presque  aussi  positives  que  si  l'ob- 
servation directe  les  avaient  sanctionnées.  Nous 
avons  publié  dans  le  Bulletin  clinique^  n*"  68,  l'obser- 
vation du  lord  comte  de  Devon,  qui  est  un  des  plus 
remarquables  exemples  que  je  possède  des  heu- 
reuses applications  de  la  plessimétrie  au  diagnostic 
et  par  suite  à  la  thérapeutique  des  tumeurs  du 
scrotum.  Il  y  a  lieu  d'espérer  que  les  chirurgiens 
s'occuperont  désormais  un  peu  plus  qu'ils  ne  l'ont 
fait  jusqu'ici,  de  la  plessimétrie  appliquée  à  l'étude 
des  maladies  externes.  Les  tumeurs  des  bourses 
sont  souvent  si  obscures,  et  il  est  si  important  d'en 
établir  positivement  le  diagnostic,  que  ce  serait 
un  grand  tort  que  de  négliger  un  des  moyens  qui 
peuvent  l'éclairer.  On  avait  pris  pour  un  hydrocèie, 
la  hernie  scrotale  du  comte  de  Devon ,  et  en  pro 
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vince,  on  avait  été  sur  le  point  d'y  plonger  un 
trocart  :  heureusement  que  le  malade  s'y  était 
refusé.  La  percussion  n'aurait  pas  permis  de  l'ex- 
poser à  une  semblable  bévue,  qui  eût  probable- 
ment été  suivie  des  résultats  les  plus  funestes. 

2604.  L'auscultation  fait  reconnaître  dans  les 
hernies  scrotales  les  bruits  qui  résultent ,  de  la 
présence  des  gaz  qui  passent  d'un  point  de  l'in- 
testin vers  un  autre  ,  et  le  gargouillement  que 
causent  les  mouvemens  imprimés  à  ce  viscère  her- 
nié  lorsqu'il  contient  des  liquides  et  des  gaz,  etc. 

25o5.  Signes  physiologiques.  Les  testicules  sont , 
dans  l'état  normal ,  doués  d'une  extrême  sensi- 
bilité qui  est  encore  singulièrement  exagérée  dans 
certaines  maladies  de  ces  organes.  La  plupart  des 
lésions  dont  ils  sont  le  siège  sont  éminemment 
douloureuses^  et  le  propre  de  ces  sensations  pé- 
nibles, est  de  se  propager  avec  une  extrême  inten- 
sité et  un  caractère  névralgique  vers  le  cordon,  les 
plexus  rénaux  et  les  centres  nerveux.  On  sait  que 
la  pression  des  testicules  portée  un  peu  loin,  cause 
une  si  vive  souffrance,  qu'elle  semble  paralyser 
les  forces  de  l'homme  le  plus  robuste.  Il  en  arrive 
ainsi,  mais  à  moindre  degré  dans  la  didymàe,  quelle 
que  soit  sa  cause,  et  spécialement  dans  celle  qui  suit 
ou  accompagne  l'urèthrite.Il  se  passe  ici  bien  sou- 
vent des  phénomènes  du  même  genre  que  ceux 
qui  ont  lieu  pour  les  ovaires,  et  de  la  même  ma- 
nière que  l'on  voit  sur  la  femme  des  attaques  d'hys- 
térie partir  de  ces  derniers  organes,  et  s'étendre 
avec  qne  grande  rapidité  vers  les  centres  nerveux 
ganglionaires  et  cérébro-spinal,  et  y  décider  des 
troubles  fonctionnels  très  graves,  ainsi  observe-t- 
on sur  l'homme  que  les  didymopathies  (souffrance 
du  testitule),  se  propagent  vers  les  plexus  du  nerf 
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trisplanchniques,  et  vers  le  cerveau  ou  ses  dépen- 
dances. 

2606.  Quelquefois  les  douleurs  du  testicule  ont 
un  caractère  de  battemens,  d'élancemens  fort  dif- 
férent du  précédent.  Cela  a  surtout  lieu  lorsque 
l'organe,  d'ailleurs  enflammé,  est  maintenu  dans 
le  repos;  et  bien  qu'il  y  ait  souvent  un  retentisse- 
ment de  la  douleur  jusque  dans  la  région  lom- 
baire ,  ce  n'est  guère  qu'à  l'occasion  des  mouve- 
mens  imprimés  à  la  partie  malade  ou  des  pressions 
que  les  accidens  névralgiques  se  reproduisent. 

2507.  Il  ne  faut  jamais  oublier  que  les  douleurs 
testiculaires  sont  quelquefois  assez  légères  ou 
même  presque  nulles,  tandis  que  celles  qui  en 
sont  le  résultat  et  qui  se  font  sentir  dans  les  reins 
sont  infiniment  vives.  Aussi,  toutes  les  fois  qu'un 
malade  se  plaint  d'éprouver  des  douleurs  lombai- 
res dont  la  source  évidente  n'est  pas  dans  les  mus- 
cles, les  os,  les  glandes  sécrétoires  de  l'urine,  etc., 
il  ne  faut  pas  oublier  de  s'enquérir  s'il  ne  souffre 
pas  des  testicules  ;  s'il  ne  s'est  pas  épuisé  par  des 
excès  vénériens  ;  s'ii  ne  porte  pas  quelque  engor- 
gement dans  l'épidydime,  et  (si  c'est  un  très  jeune 
homme  ou  un  vieillard),  s'ils  n'éprouvent  pas  d'au- 
tres symptômes  qui  concourent  à  faire  croire  que 
la  puberté  s'établit  ou  que  les  fonctions  reproduc- 
trices vont  cesser  de  s'accomplir. 

2608.  Remarquez  que  les  phénomènes  précé- 
dens  sont  encore  tout-à-fait  analogues  à  ceux  que 
l'on  observe  sur  la  femme,  par  suite  de  la  métro- 
pathie  et  de  l'ovaripathie.  C'est  que  ce  sont  les 
mêmes  nerfs  dont  il  s'agit  dans  les  deux  cas;  c'est 
que  des  mêmes  extrémités  partent  les  sensations; 
c'est  que  la  même  progression  a  lieu  par  des 
plexus  identiques.  Aussi,  quand  on  a  cru  faire  uim 
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objection  sérieuse  à  ceux  qui  ont  établi  que  l'hys- 
térie avait  son  point  de  départ  dans  Putérus  ou  les 
ovaires,  en  disant  que  l'homme  eti  était  aussi  at- 
teint, n'a-t-on  pas  réfléchi  à  la  manière  dont  se  dé- 
veloppe le  fœtus,  à  Tidentité  primitive  des  sexes,  à: 
la  similitude  des  nerfs  des  organes  génitaux.  Seu- 
lement sur  l'homme  les  phénomènes  névralgiques 
prennent  leur  source,  dans  ces  cas,  du  testicule 
ou  des  nerfs  génitaux  ;  tandis  que  sur  la  femme,  ils 
proviennent  de  l'utérus,  des  ovaires,  ou  des  plexus 
qui  y  correspondent.  Pour  la  femme  il  s'agit  d'une 
métralgie  ou  d'une  ovaralgie,  et  pour  l'homme 
d'une  didymalgie  ou  d'une  névralgie  des  plexus 
spermatiques.  On  sait  du  reste  combien  les  symp- 
tômes hystériques  sont  rares  dans  le  sexe  mascu- 
lin, et  qu'ils  se  déclarent  le  plus  souvent,  comme 
j'en  ai  vu  des  exemples,  à  la  suite  d'excitation  des 
organes  génitaux,  d'amour  contrarié  ou  porté  à 
l'excès,  etc. 

2609.  Les  douleurs  du  testicule  sont  aussi  par- 
fois la  conséquence  de  la  souffrance  des  organes 
qui  ont  avec  les  plexus  spermatiques  de  nombreu- 
ses communications.  C'est  ainsi  que  les  uretères  et 
surtout  les  reins,  alors  qu'ils  sont  le  siège  d'une 
affection  même  obscure,  donnent  souvent  lieu  à 
une  didymalgie  extrêmement  vive.  Celle-ci  est 
quelquefois  portée  au  point  que  les  testicules  sont 
tirés  par  en  haut  par  suite  de  la  contraction  des 
muscles  crémasters.  C'est  du  côté  du  rein  malade 
que  se  manifeste  ce  remarquable  symptôme;  et 
c'est  même  là  un  des  principaux  phénomènes  pro- 
pres à  distinguer  le  côté  vers  lequel  la  maladie  a 
son  siège.  Tout  récemment  encore  M.  le  docteur 
Barraud  de  Passy  et  moi,  nous  avons  observés,  sur 
un  malade,  des  douleurs  intenses  des  testicules^, 
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qui  n'étaient  explicables  par  aucune  lésion  appré- 
cable  de  cet  organe  rétracté  vers  l'abdomen.  Ceci 
nous  conduisit  l'un  et  l'autre  à  examiner  le  rein,  et 
nous  reconnûmes,  par  la  percussion  médiate,  que 
cet  organe  était  de  ce  côté  sensiblement  plus  déve- 
loppé que  celui  du  côté  opposé. 

2610.  C'est  probablement  par  une  relation  ner- 
veuse du  même  genre  que  dans  les  maladies  de  la 
vessie,  la  douleur  se  fait  principalement  sentir  au 
bout  du  gland;  nous  avons  déjà  parlé  ailleurs  de  ce 
phénomène  (2236),  et  y  revenir  ici  serait  faire 
d'inutiles  répétitions. 

25i  i.  Les  affections  du  testicule  donnent  lieu 
dans  les  autres  organes,  à  plusieurs  troubles  fonc- 
tionnels que  le  médecin  doit  connaître  et  dont  il 
doit  tenir  compte  dans  les  maladies. 

25 12.  N'oubliez  pas  d'abord  ces  accidens  encore 
locaux  qui  dépendent  de  la  sortie  tardive  de  cet  or- 
gane par  l'anneau  inguinal.  Rappelez-vous  que 
sur  un  enfant  et  même  sur  un  adulte,  une  tumeur 
médiocrement  volumineuse,  située  vers  celte  par- 
tie, accompagnée  de  douleur,  ne  contenant  pas  de 
gaz,  développée  lentement,  peut  dépendre  de  la 
présence  du  testicule  sur  le  point  que  vous  exami- 
nez. N'oubliez  pas  que  les  hoquets,  les  vomisse- 
mens,  les  dérangemens  de  digestion  peuvent  être, 
quoique  très  rarement,  la  conséquence  de  cet  état 
organo-palhologique;  et  surtout  rappelez-vous  bien 
que  le  moyen  de  reconnaître  celle  affection,  est 
d'examiner  le  scrotum,  à  l'effet  de  savoir  si  les  deux 
testicules  sont  descendus  dans  les  bourses,  et  de 
constater  si  l'un  d'entre  eux  n'est  pas  encore  resté 
engagé  dans  l'anneau  ou  dans  le  canal  inguinal. 
Que  de  fois,  faute  de  celte  connaissance^  n'a-t-on 
pas  commis  la  grave  et  ridicule  méprise  de  faire 
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appliquer  un  brayer  sur  la  glande  spermatique 
enflammée  et  douloureuse. 

2513.  A  l'époque  de  la  puberté,  il  se  passe  sur 
Fhomme,  dans  l'économie,  un  changement  des 
plus  remarquables ,  qu'il  faut  bien  attribuer,  en 
partie  au  moins,  à  l'inQuence  qu'exerce  sur  l'or- 
ganisme le  testicule  qui  commence  à  entrer  en 
fonctions.  C'est  à  la  physiologie  à  ^traiter  des 
changemens  qui  surviennent  alors  dans  les  traits  , 
le  système  pileux,  les  appareils  respiratoires,  cir- 
culatoires et  surtout  dans  la  voix.  Bornons-nous 
seulement  à  faire  remarquer  qu'à  cette  époque  de 
la  vie ,  les  affections  du  larynx  sont  fréquentes  ; 
que  souvent  survient  un  enrouement  qu'il  ne  fau- 
drait considérer  comme  pathologique,  qu'autant 
qu'il  persisterait  ou  parviendrait  à  un  haut  degré 
de  développement.  Ajoutons  qu'à  cette  époque 
aussi,  les  phlegmasies  du  poumon  sont  fréquen- 
tes ;  que  des  troubles  circulatoires  surviennent 
fréquemment ,  et  qu'il  faut  prendre  garde  de  con- 
sidérer comme  des  cardiopathies  graves ,  et  sur- 
tout comme  des  endocardites  ou  des  cardites,  cer- 
taines palpitations  qui  se  déclarent  à  la  puberté. 

25 1 4.  Les  souffrances  aiguës  des  testicules  peu- 
vent être  accompagnées  de  troubles  dans  la  circu- 
lation, tels  que  la  fréquence  et  la  force  du  pouls  , 
des  battemens  insolites  du  cœur,  etc.  Par  suite  des 
maladies  chroniques  dont  ces  organes  peuvent 
être  atteints,  et  surtout  de  leur  carcinome,  sur- 
viennent des  engorgemens  lymphatiques  ou  des 
angiolyraphites  qui  ont  une  grande  tendance  à  se 
propager  aux  divers  ganglions  abdominaux  et  au 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  C'est  principale- 
ment ,  en  effet ,  à  la  suite  de  la  didymo-sarcomie 
(  sarcocèle,  cancer  du  testicule) ,  que  l'on  voit  se 
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manifester  ces  énormes  tumeurs  carcinomateuses 
qui  envahissent,  non  seulement  les  glandes  lym- 
phatiques ,  mais  encore  une  grande  partie  du  tissu 
sous-séreux  (i).  Aussi,  lorsque  l'on  rencontre 
sur  un  malade  une  tumeur  cancéreuse  du  testicule, 
faut-il  bien  rechercher  s'il  n'existe  pas,  dans  l'ab- 
domen, quelque  lésion  du  même  genre. 

25 1 5.  Il  arrive  à  l'époque  de  la  puberté  sur 
l'homme  même  (quoique  cela  soit  beaucoup  plus 
ordinaire  pour  la  femme),  que  les  glandes  mam- 
maires grossissent,  semblent  s'indurer,  et  il  fau- 
drait se  donner  garde  de  concevoir  de  l'inquié- 
tude sur  l'issue  d'un  tel  état  organique.  Cet  accident 
se  dissipe  de  lui-même ,  et  bien  qu*il  y  ait  de  la 
dureté  circonscrite  et  des  douleurs,  ce  n'est  pas 
alors  le  moins  du  monde  d'une  affection  cancé- 
reuse qu'il  s'agit.  Cet  accident  est  l'effet  de  la  rela- 
tion intime  existant  entre  les  parties  génitales  et 
les  glandes  mammaires ,  et  celte  circonstance 
est  une  preuve  de  plus  de  l'analogie  qui ,  pour 
les  deux  sexes ,  existe  entre  les  influences  ner- 
veuses qu'exercent  les  organes  génitaux  sur  les  di- 
vers appareils  organiques. 

25 1 6.  A  l'époque  de  la  puberté,  et  lorsque  le 
testicule  commence  à  exercer  ses  fonctions,  le  sys- 
tème nerveux  et  le  cerveau  sont  sensiblement  mo- 
difiés. Alors  le  caractère  de  l'homme  se  dessine; 
les  goûts ,  les  habitudes  ,  les  gestes  prennent  une 
nouvelle  direction  ou  une  expression  qu'ils  n'a- 
vaient pas  auparavant.  C'est  la  virilité  qui  succède 
à  l'enfance.  Lorsque  les  fonctions  génitales  cessent 


(i)  On  trouve  dans  les  cabinets  de  la  Faculté  une  pièce  modelée  en 
cire,  par  Dupont,  d'un  cas  très  curieux  de  ce  genre,  modelée  d'après  une 
pièce  que  je  lui  ai  remise  et  dont  je  possède  l'observatioiii 
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de  s'accomplir,  le  corps  s'affaiblit ,  l'énergie  céré- 
brale diminue  et ,  au  physique  comme  au  moral , 
il  y  a  une  progression  marquée  dans  le  décroisse- 
ment.  Or,  dans  les  circonstances  pathologiques  , 
on  observe  des  phénomènes  du  même  genre.  La 
destruction ,  l'ablation  des  testicules  sont  suivies 
de  changemens  dans  la  voix ,  qui  devient  moins 
pleine  et  plus  aigre,  de  faiblesse  dans  les  muscles, 
de  défaut  d'énergie  intellectuelle,  et.  L'amputa- 
lion  de  la  verge  cause  même  aux  vieillards ,  depuis 
long-temps  impuissans ,  un  profond  chagrin. — 
La  stimulation  trop  répétée  des  ol^ganes  génitaux, 
rend  plus  irritable  et  dispose  d'avantage  l'homme 
aux  maladies  dites  nerveuses,  et  principalement 
aux  troubles  dans  le  rhythme  du  cœur  (  dyscar- 
dionervies,  palpitations).  Il  est  bon  de  tenir  compte 
en  diagnostic  de  ces  influences  du  testicule  sur 
l'organisme. 

25 17.  A  la  suite  des  évacuations  de  sperme  trop 
abondantes,  de  la  stimulation  répétée  de  l'acte  vé- 
nérien, delà  masturbation  surtout,  on  voit  sou- 
vent ceux  qui  s'y  sont  livrés ,  être  jetés  dans  un 
état  de  faiblesse  générale  des  plus  marqué  ;  les 
membres  sont  amaigris,  les  tissus  pâles,  les  facul- 
tés intellectuelles  languissantes.  Souvent ,  la 
pneumo  strumosie  (  phthisie  pulmonaire)  se  ma- 
nifeste à  la  suite  de  bronchites  qui ,  pour  d'autres, 
ne  seraient  pas  graves.  On  ne  voit  que  trop  sou- 
vent de  semblables  accidens  survenir  à  dé  jeunes 
garçons.  Que  le  médecin  n'oublie  donc  pas ,  lors- 
qu'il sera  consulté  pour  des  sujets  semblables ,  de 
s'informer  s'ils  n'ont  pas  contracté  de  mauvaises 
habitudes;  mais  qu'il  le  fasse  avec  prudence;  qu'il 
y  mette  la  circonspection  requise  ;  que  ses  ques- 
tions n'en  apprennent  pas  plus  que  l'on  n'en  sait  ; 
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qu'il  ne  veuille  pas  à  toute  force,  parce  qu^il  voit 
un  pauvre  enfant  débiîe  et  maigre,  attribuer  à  la 
masturbation  une  faiblesse  qui  peut  être  le  résultat 
de  toute  autre  cause  ,  etc.  Il  n'est  que  trop  sou- 
vent arrivé  qu'on  ait  beaucoup  tourmenté,  sous  ce 
rapport,  de  jeunes  sujets  qui  n'avaient  pas  le  dé- 
faut qu'on  leur  reprochait  ;  mais  dont  la  taille 
avait  pris  un  accroissement  trop  rapide. 

25 18.  Lorsque  des  abcès  froids  se  manifestent  à 
l'aine;  lorsqu'ils  ont  été  précédés  de  douleurs  pré- 
lombaires, ou  naême  lorsque  celles  -  ci  existent 
fréquemment  sur  un  jeune  homme,  il  est  utile  de 
s'enquérir  si  le  malade  ne  s'est  pas  livré  aux  excès 
vénériens  et  surtout  à  la  masturbation.  On  sait, 
en  effet,  que  les  abcès  dans  les  muscles  psoas  ,  la 
carie  ou  des  tubercules  des  vertèbres,  suivent  fré- 
quemment ces  excès  et  occasionnent  des  abcès  par 
congestion  qui,  le  plus  souvent  vont  se  prononcer 
à  l'aine  ou  à  la  cuisse. 

2619.  A  l'occasion  de  l'état  général  de  la  circu- 
lation, des  proportions  de  sang  qui  circule  ,  etc., 
la  sécrétion  du  sperme  peut  éprouver  des  altéra- 
tions en  plus  ou  en  moins.  En  général,  elle  est 
moins  active  dans  la  polyanhémie.  Le  contraire  a 
lieu  dans  la  pléthore  portée  à  un  degré  médiocre. 
On  remarque  souvent  qu'à  la  convalescence ,  elle 
s'établit  avec  énergie. 

2520.  Les  maladies  de  la  verge  se  reconnaissent 
presque  toutes  par  l'inspection  ou  la  palpation. 
Plusieurs  d'entre  elles  se  rattachent  aux  souffran- 
ces générales  de  la  peau.  L'étude  des  autres ,  sous 
le  rapport  du  diagnostic  ,  doit  être  renvoyée  aux 
Traités  de  chirurgie. 
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DIAGNOSTIC 

SPÉCIAL  ET  COMPARATIF  DES  DIVERS  ETATS  ORGANO-PATHO- 
LOGIQUES  DES  ORGANES  GENITAUX  DE  l'hOMME. 

2521.  Nous  nous  bornerons  ici  à  énumérer  ces 
affections  dont  les  caractères  se  trouvent  dans  tous 
les  Traités  de  chirurgie. 

252  2.  Didymopatkie  (souffrance  du  testicule, 
considérée  en  général). 

2^25,  Didymite ^  hyper-didyniite  ^  etc.  (  inflamma- 
tion du  testicule). 

2624.  PyO'didymite  (abcès  du  testicule,  suite 
d'inflammation  ). 

2525.  Pérididymite  (inflammation  de  la  tunique 
vaginale  ). 

2526.  Hydro-pérididymie  (  hydrocèle  ,  hydropy- 
sie  de  la  tunique  vaginale  ). 

2627.  Hyper 'didymo' trop hf'e  (  augmentation  de 
volume  du  testicule  ). 

2528.  Angio-didymo-arctie  (  constriction  ,  oblité- 
ration du  conduit  déférent  ). 

2629.  Hyper-didymonervie  (augmentation  dans 
l'action  nerveuse  du  testicule  ). 

2530.  Adidymonervie  (  paralysie  de  cet  organe  ), 
Didymalgie  (névralgie  du  testicule). 

253 1.  D idymo-sar comte  ^  strumosie,  siphylidie^  etc. 
(  affections  cancéreuse  ,  tuberculeuse ,  siphyliti- 
que,  etc.,  du  testicule). 
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EXPLORATION  DU  PERITOINE  ET  DE  SES  ANNEXAS. 


2^32.  L'inspection  de  l'abdomen  est,  dans  les  ma- 
ladies du  péritoine  ,  d'une  assez  grande  impor- 
tance. La  forme  du  ventre  correspond  très  sou- 
vent, en  effet,  aux  divers  états  organo-patbo- 
logiques  que  cette  membrane  séreuse  présente. 
—  Pour  la  constater,  il  faut  en  général  se  placer 
au  pied  du  lit  du  malade,  faire  placer  celui-ci  dans 
une  attitude  horizontale,  de  telle  sorte  que  le  corps 
ne  soit  incliné  ni  d'un  côté  ni  de  l'autre ,  et  exami- 
ner alors  la  configuration  de  l'abdomen  mis  à  aé- 
couvert.  Or,  voici  les  particularités  que,  sous  ce 
rapport,  il  importe  le  plus  de  noter. 

2533.  Dans  Tétat  normal,  la  saillie  du  ventre 
est  très  variable;  elle  dépend  :  soit  du  volume  des 
viscères  et  de  la  quantité  de  graisse  que  contient 
le  tissu  cellulaire  pariétal  ou  sous-péritonéal  ;  soit 
de  la  proportion  des  gaz  et  des  matières  renfermés 
dans  le  tube  digestif.  En  général ,  les  très  jeunes 
enfans  ont  l'abdomen  saillant  et  arrondi  ;  jusqu'à 
35  à  4ûans,  les  adultes  l'ont  rarement  gros;  il 
prend  fréquemment  dans  ce  dernier  âge  un  déve- 
loppement considérable  qu'il  conserve  sur  cer- 
tains vieillards.  Les  femmes  conservent  souvent, 
après  leurs  couches  ,  un  ventre  volumineux. 

2534.  Le  premier  soin,  lorsqu'on  trouve  l'abdo- 
men plus  saillant  qu'à  l'ordinaire^  et  lorsqu'on 
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soupçonne  quelque  affection  du  péritoine,  doit 
être  de  demander  quel  est  l'état  habituel  du  ven- 
tre sur  le  sujet  qu'on  examine^  depuis  quelle  épo- 
que cette  saillie  a  eu  lieu,  si  elle  est  survenue 
lentement  ou  promptement,  etc. 

2535.  En  général,  lorsque  le  grand  volume  du 
ventre  est  dû  à  des  circonstances  physiologiques , 
il  est  assez  arrondi,  sphérique  ,  égal  des  deux  cô- 
tés; l'ombilic  présente  presque  toujours  une  dé- 
pression prononcée,  surtout  lorsque  les  parois 
contiennent  une  grande  quantité  de  graisse  ;  les 
flancs  ne  font  pas  de  saillie  considérable ,  etc.  Du 
reste  ,  il  y  a  dans  la  forme  de  l'abdomen,  une  foule 
de  nuances  en  rapport  avec  l'épaisseur,  le  degré  de 
résistance  des  parois  et  la  promptitude  avec  la- 
quelle l'augmentation  de  volum^  s'est  déclarée  , 
etc.,  etc. 

2536.  Les  épanchemens  liquides  qui  ont  lieu 
dans  le  péritoine,  allèrent  diversement  la  confi- 
guration du  ventre,  suivant  plusieurs  circonstan- 
ces. Sont-ils  très  abondans  ,  remplissent-ils  exac- 
ment  tout  l'abdomen?  alors  la  paroi  antérieure  de 
celui-ci  est  très  bombée;  Tombilic  est  plutôt  sail- 
lant que  déprimé,  etc.  Se  trouve-t-il  une  quantité 
moindre  de  sérosité  accumulée?  alors  il  peut  ar- 
river deux  choses  :  ou  bien  que  les  parois  sont 
fermes,  tendues,  et  se  moulent  sur  les  viscères, 
dans  ce  cas,  la  configuration  de  l'abdomen  diffère 
fort  peu  de  ce  qu'elle  est  dans  l'état  normal,  si  ce 
n'est  qu'il  y  a  un  peu  plus  de  développement 
très  difficile  à  constater;  ou  bien  les  enveloppes 
abdominales  sont  molles,  flexibles,  etc.,  et  alors 
elles  obéissent  aux  lois  de  la  pesanteur ,  le  liquide 
les  distend  par  en  bas  ,  les  flancs  s'élargissent  et  le 
ventre  est  plat  antérieurement.  Il  ne  serait  donc 
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pas  exact  dédire,  comme  on  Ta  généralementécrit, 
que  le  ventre  a,  dans  l'hydropéritonie ,  une  forme 
spéciale;  sa  configuration  varie,  en  effet,  dans  divers 
ascites  et  présente  souvent  alors  des  caractères 
qui  ne  peuvent  guère  être  distingués  de  ceux 
qu'elle  offre  dans  tout  autre  cas. 

2537.  Dans  les  hydro-péritonies  (^ascites)  circons- 
crites ,  il  y  aurait  des  formes  inégales  du  ventre  , 
des  saillies  plus  ou  moins  arrondies  qui  seraient 
en  rapport  avec  la  présence  de  ces  collections  sé- 
reuses. 

2538.  Dans  la  péritonite  ,  pour  peu  qu'elle  ait 
un  caractère  aigu  ,  avant  qu'un  épanchement 
abondant  soit  formé  et  alors  que  les  douleurs  sont 
vives ,  le  ventre  est  revenu  sur  lui-même,  le  mus- 
cle sterno-pubien  surtout,  est  dur,  contracté;  les 
muscles  oblique!  et  transverses  sont  dans  le  même 
cas,  et  comme  du  côté  de  l'aine  il  ne  présentent 
pas  de  fibres  musculaires  aussi  fortes  qu'ailleurs  , 
il  arrive  parfois  que  les  régions  iliaques  des  deux 
côtés  font,  proportionnément  aux  autres  points 
de  la  surface  de  l'abdomen,  une  remarquable  sail- 
lie. Il  paraît  que  dans  certains  cas  de  péritonite 
partielle,  les  parois,  sur  les  régions  malades,  sont 
tendues,  résistantes  et  altèrent  ainsi  la  forme  du 
ventre.  Cependant,  je  n'ai  guère  observé  ce  symp- 
tôme, dont  on  a  beaucoup  parlé,  et  qui  est  plus 
manifeste  par  la  palpation  que  par  la  simple  ins- 
pection. 

2539.  Lorsque  les  parois  du  ventre,  dans  l'hy- 
dropéritonie, sont  très  molles  ,  et  que  la  quantité 
du  liquide  épanché  est  assez  considérable,  on  voit 
que,  suivant  les  diverses  positions  du  corps,  la 
configuration  de  l'abdomen  est  modifiée.  C'est 
ainsi  que  si  le  malade  est  debout,  l'hypogastre  fait 
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une  remarquable  saillie,  et  que,  dans  le  coucher 
latéral  ,  le  côté  qui  supporte  le  poids  du  corps  est 
plus  volumineux  que  celui  qui  lui  est  opposé. 
Evidemment,  ce  signe  a  peu  d'importance  diagnos- 
tique; car  on  conçoit  que  les  intestins,  s'ils  sont 
un  peu  volumineux  et  mal  soutenus  par  le  mésen- 
tère, peu  veut  tomber  vers  les  parties  déclives  et 
produire  aussi  une  augmentation  partielle  du  ven- 
tre sur  le  point  où  ils  correspondent. 

254o.  Dans  quelques  cas  d'hydropéritonie  où 
les  parois  abdominales  sont  peu  tendues  et  minces, 
on  voit  que  le  moindre  mouvement  du  malade 
cause  une  fluctuation  manifeste  de  l'abdomen.  Il 
faut  bien  se  donner  garde  de  prendre  pour  celle- 
ci  le  flot  sous-tégumenlaire  des  parois ,  tel  qu'on 
l'observe  dans  l'œdème;  ce  flot  est  superficiel, 
tandis  que  l'autre  est  profond  ,  et  avec  un  peu 
d'habitude,  on  parvient  très  bien  à  les  distinguer 
l'un  de  l'autre. 

254i  .  Dans  l'hydropéritonie  ,  portée  à  un  degré 
avancé,  il  arrive  souvent  que  les  veines  des  parois 
sont  très  distendues.  Il  faut  noter  avec  d'autant 
plus  de  soin  ce  symptôme,  que  s'il  est  porté  très 
loin  ,  il  indique  parfois  une  oblitération  ou  du 
moins  une  compression  de  la  veine  cave  inférieure 
(â97).  ^  . 

254^.  Dans  tous  les  cas  où  l'inspection  et  les  au- 
tres signes  permettent  de  croire  à  l'existence  d'une 
hydropéritonie  ,  il  ne  faut  jamais  manquer  d'exa- 
miner les  pieds ,  les  membres  inférieurs  et  le  scro- 
tum ,  à  l'effet  de  savoir  s'ils  ne  sont  pas  œdéma^ 
teux.  iDans  la  même  intention,  il  est  non  moinâ 
utile  de  constater  quel  est  l'état  des  lombes. 

2543.  La palpation  de  l'abdomen,  dans  certaines 
maladies  du  péritoine,  doit  être  faite  avec  beau- 
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coup  de  ménagement.  S'il  s'agit,  en  effet,  d'une 
péritonite  ,  elle  augmente  beaucoup  les  douleurs , 
et  indépendamment  de  cet  inconvénient >  elle  peut 
n'être  pas  sans  une  influence  fâcheuse  sur  la  marche 
de  cette  inflammation.  On  doit,  dans  de  telles  cir- 
constances ,  éviter  que  la  main  soit  froide,  palper 
avec  une  grande  légèreté  et  la  retirer  aussitôt 
qu'elle  cause  une  douleur  un  peu  vive.  Quand  il 
s'agit  d'une  péritonite  pariétale  ou  du  moins  exis- 
tante sur  des  viscères  voisins  des  parois,  il  faut 
surtout  ne  pratiquer  la  palpation  que  très  super- 
ficiellement. Lorsque  la  maladie  a  son  siège  prin- 
cipal dans  les  flancs  ou  le  bassin ,  ce  qui  est  fort 
ordinaire,  la  main  peut  être  portée  plus  profondé- 
ment, mais  encore  on  ne  procédera  alors  dans  cette 
recherche  qu'avec  beaucoup  de  circonspection. 

2544'  La  palpation  ,  dans  les  maladies  du  pé- 
ritoine, fait  reconnaître  :  1°  la  sensibilité  anor- 
male de  cette  membrane;  2°  la  chaleur  des  tégu- 
mens  du  ventre  ;  3°  la  tension  ,  l'élasticité  des 
viscères,  lorsqu'ils  sont  remplis  de  gaz  et  qu'ils 
soulèvent  les  parois  ;  [\  un  sentiment  de  mollesse, 
de  défaut  d'élasticité  aux  doigts  ,  alors  que  des  li- 
quides se  trouvent  accumulés  sur  le  lieu  qu'on 
examine;  5°  la  tension  des  muscles  abdominaux  , 
contractés  sur  les  points  de  l'abdomen  frappés 
de  phlegmasie.  On  a ,  tout  récemment  encore  ,  at- 
taché beaucoup  d'importance  à  ce  dernier  signe. 
Il  paraît,  en  effet,  que  dans  certains  cas  ,  on  a  vu 
qu'une  phlegmasie  partielle  de  la  membrane  sé- 
reuse ,  existait  sur  des  points  correspondans  à 
ceux  où  de  la  raideur  avait  été  observée  dans  les 
muscles.  Il  faut  avouer  cependant  que  ce  symp- 
tôme n'est  pas  spécial  à  la  péritonite ,  et  je  l'ai  re- 
trouvé dans  l'entérite  et  dans  d'autres  phlegmasies 
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abdominales.  Sur  beaucoup  de  sujets,  le  ventre 
est  naturellement  si  tendu,  si  résistant,  qu'il  est 
à  peaprès  impossible  de  trouver  le  symptôme  dont 
il  s'agit. 

2545.  La  palpation  du  ventre,  dans  certaines 
hydropéritonites,  peu  considérables  ,  permet  en- 
core de  reconnaître  :  i°le  déplacement  des  liquides 
en  rapport  avec  les  mouvemens  que  la  main  im- 
prime à  Fabdomen  ;  2°  la  position  du  bord  infé- 
rieur du  foie,  celle  de  l'extrémité  inférieure  de  la 
rate,  les  tumeurs  épigastriques  ou  développées 
sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux  ,  etc.  ;  3°  l'empâte- 
ment qui  exisle  souvent  .dans  le  lissu  cellulaire 
abdominal ,  etc. 

2546.  La  fluctuation  est  l'un  des  procédés  les  plus 
employés  dans  le  diagnostic  des  épanchemens  du 
péritoine;  elle  se  pratique  de  la  manière  suivante  : 
une  des  mains  est  appliquée  à  plat  sur  l'un  des  cô- 
tés de  l'abdomen.  Cette  main  déprime  assez  les  tégu- 
mens,  surtout  lorsqu'ils  sont  infiltrés,  pour  s'ap- 
procher le  plus  possible  des  muscles;  et  au  moment 
où  elle  est  ainsi  placée,  on  pratique  du  côté  opposé 
une  impulsion  brusque,  rapide,  instantanée,  avec  j 
un  seul  ou  plusieurs  doigts,  soit  à  l'aide  d'une  chi- 
quenaude, soit  par  un  petit  coup  sec  pratiqué  avec 

la  pulpe  des  dernières  phalanges  rapprochées. 
Alors  la  main  appliquée  sur  le  ventre  reçoit  le 
choc  communiqué  par  le  liquide.  11  faut,  en  géné- 
ral, pratiquer  l'impulsion  et  placer  la  main  qui 
doit  en  éprouver  le  résultat  sur  la  partie  inférieure 
du  ventre,  vers  les  flancs,  et  par  conséquent,  sur 
les  points  où  la  masse  de  liquide  est  la  plus  consi- 
dérable. Il  sera  bon  cependant  d'éviter  de  frapper 
ou  d'appliquer  la  main  sur  le  foie  ou  la  rate  qui 
dépasseraient  de  beaucoup  le  bord  inférieur  de  la. 
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poitrine ,  car  il  y  aurait  alors  à  craindre  que  la  pré- 
sence de  ces  viscères  ne  vint  à  modifier  les  résul- 
tats qu'on  chercherait  à  obtenir  et  a  empêcher 
qu'ils  ne  devinssent  ssnsibles.  Dans  certaines 
circonstances  il  est  bon  de  ne  pas  rechercher 
la  fluctuation  aussi  bas  :  c'est  ainsi  qu  il  se  peut 
faire  que  les  intestins  remplis  de  liquides,  que  des 
tumeursabdominales,  les  reins  hypertrophiés, etc., 
soient  situés  tout  à  fait  vers  lombes,  et  alors  il  est 
utile  d'avoir  recours  à  la  fluctuation  sur  un  lieu 
qui  soit  supérieur  par  rapport  à  elles.  La  fluctua- 
tion périphérique  seule  donne  parfois  des  résultats 
positifs,  etc'est  surtout  pour  l'ascite  que  M.  Tarral 
l'avait  proposée.  J'avais  déjà  fait  observer  avant  ce 
médecin,  que  si  le  malade  est  assis,  la|fluctuation 
peut  quelquefois  être  reconnue  lorsqu'une  main 
est  appliquée  sur  l'un  des  côtés  du  bas-ventre,  et 
que  l'autre  frappe  en  sens  opposé.  »  {Percussion 
médiat p.  176). 

2547.  fluctuation  est  d'une  grande  utilité 
dans  le  diagnostic  des  épanchemens -abdominaux. 
Elle  demande,  comme  le  dit  M.  Andral,  de  la  déli- 
catesse dans  le  loucher,  de  l'adresse  dans  la  main, 
et  surtout  de  l'exercice.  J'ai  fait  dans  le  Traité 
de  la  percussion  médiate  le  relevé  de  17  obser- 
vations consignées  dans  la  clinique  médicale  de 
ce  médecin  observateur.  Six  fois  le  flot  était  évi- 
dent; six  fois  il  fut  obscur,  et  cinq  fois  on  ne  put 
l'apprécier.  Les  autres  cas  d'hydropéritonie  qui 
se  trouvent  dans  cet  ouvrage ,  ne  sont  pas  assez 
circonstanciés  pour  qu'on  puisse  juger  du  rap- 
port de  fréquence  existant  entre  la  présence  de 
Tascite  et  la  fluctuation  ;  ce  procédé  peut  du  reste 
indiquer  seulement  l'existence  de  quantités  de  li- 
quides  un  peu  considérables.  Alors  qu'il  s'en 


FLUCTUATION.  599 

trouve  de  petites  proportions  dans  le  péritoine,  el- 
les occupent  les  flancs  et  l'excavation  du  bassin, 
et  le  flot  ne  pe^ut  être  communiqué  d'un  côté  à  l'au- 
tre parce  que  la  saillie  vertébrale  est  au  milieu. 

2548  «  L'anasarque,  la  flaccidité  des  parois  ab- 
dominales (Andral)  les  intestins  réunis  en  masse 
(id)  une  tumeur  enkystée  rendent  la  sensation  du 
flot  inappréciable  ou  obscure.  La  fluctuation,  sou- 
vent utilcjcst  donc  fréquemment  insuffisante;  bien 
plus,  elle  est  sujette  à  erreur  :  dans  plus  d'un  fait 
qu'on  pourrait  citer,  une  ascite  était  admise  alors 
qu'il  s'agissait  d'une  aëro-entérectasie  ou  d'une 
tumeur  enkystée,  »  ÇPereus,  méd.) 

2bAg  La  fluctuation  dans  certains  épanchemens 
péritonéaux  partiels,  peut  fournir  le  signe  matériel 
de  la  présence  des  liquides  :  du  reste,  ce  cas  très 
rare  ne  pourrait  être  distingué  d'une  tumeur  en- 
kystée que  par  la  marche  de  la  maladie,  et  par  un 
ensemble  d'autres  phénomènes  organiques. 

255o.  La  fluctuation  ne  donne  pas  du  reste  la 
mesure  du  liquide  épanché  :  tout  au  plus  il  sera 
possible  de  dire  au  bout  d'un  certain  temps,  si  elle 
est  devenue  plus  ou  moins  évidente  qu'aupara- 
vant ;  mais  ce  n'est  pas  ainsi  qu'on  doit  maintenant 
recueillir  des  faits,  c'est  d'une  manière  plus  rigou- 
geuse  qu'il  faut  procéder.  Si  dans  l'état  actuel  de 
la  science,  nous  rejetons  les  calculs  statistiques 
thérapeutiques,  lorsqu'il  sagit  de  maladies  à  élé- 
mens  multiples,  nous  admettons  que  la  mesure  des 
organes  et  des  liquides  qu'ils  contiennent,  ne  peut 
jamais  être  trop  précise.  Par  exemple,  si  dans  î'hy- 
dropéritonienous  voulons  connaître  les  effets  d'une 
médication  sur  la  quantité  de  sérosité  abdomin^le^ 
il  sera  extrêmement  avantageux  pour  apprécier 
l'efficacité  de  ce  traitement,  d'avoir  une  mesure 
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de  la  hauteur  du  niveau  et  de  la  capacité  abdomi- 
nale :  or  la  fluctuation  ne  donne  pas  ces  docuraens. 
Nous  allons  bientôt  voir  qu'il  est  d'autres  moyens 
d'arriver  à  cette  précision  désirable. 

255 1.  La  percussion  directe  de  Fabdomen ,  dans 
les  maladies  du"^  péritoine ,  était  presque  inusitée 
avant  la  publication  du  Traité  de  la  percussion 
médiate.  Franck  avait  remarqué  que  dans  l'ascite  , 
les  intestins  se  trouvent  vers  l'ombilic ,  et  qu'à 
l'aide  de  la  percussion ,  on  peut  les  y  découvrir. 
On  a  attaché  si  peu  de  prix  à  ce  fait ,  que  l'auteur 
de  Tarticle  ascite,  du  dictionnaire  abrégé  des  Scien- 
ces médicales ,  s'exprime  ainsi  :  «  Telle  est  du  moins 
l'opinion  de  Franck  5  nous  la  rapportons  sans  y 
attacher  une  grande  importance.  »  M.  Rostan  et 
quelques  autres  praticiens  ,  avaient  cherché ,  dans 
quelques  cas,  à  reconnaître  l'ascite  par  les  diffé- 
rences de  son  que  les  intestins  et  les  liquides  pré- 
sentaient ;  mais  il  faut  avouer  que  les  connaissan- 
ces fournies  par  ce  moyen  étaient  presque  nulles 
et  que  la  fluctuation  seule  était  émployée  lors- 
qu'il s'agissait  d'établir  le  diagnostic  d'une  hydro- 
péritonie. 

2552.  Les  règles  à  suivre  pour  percuter  média- 
tement  l'abdomen  ont  été  exposées  avec  beaucoup 
de  soin  dans  le  Procédé  opératoire  (211  et  suivans  ) . 
Il  est  indispensable  d'extraire  ici  quelques  passa- 
ges du  chapitre  qui  en  traite. 

2553.  «  Le  sujet  sera  couché  et  alternative- 
ment sur  les  bords  droit  et  gauche  du  lit.  L'ex- 
plorateur se  placera  sur  le  côté  correspondant  de 
celui-ci  ;  les  jambes  seront  légèrement  fléchies  ; 
la  tête  soulevée  par  des  oreillers  ,  et  cela  dans  l'in- 
tention de  relâcher  les  parois  abdominales  et  par- 
ticulièrement les  muscles  sterno-pubiens.  Cette 
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précaution  est  très  utile;  les  masses  charnues  qiii 
les  composent ,  séparées  par  des  productions  apo- 
névrotiques,  forment ,  en  se  contractant ,  des  sail- 
lies qui  souvent  en  imposent  pour  des  tumeurs,  à 
la  main  qui  palpe  l'abdomen.  Elles  présentent 
aussi  alors  à  la  percussion  et  plus  de  densité  et 
plus  de  matité  ;  d'ailleurs,  la  contraction  de  ces 
muscles  empêche  de  déprimer  avec  le  plessimètre 
les  parois  abdominales  et  d'arriver  ainsi  aux  or- 
ganes profondément  placés.  Dans  la  percussion  de 
l'abdomen ,  le  plessimètre  sera  maintenu  avec 
beaucoup  de  force  par  la  main  gauche ,  surtout 
lorsque  les  tégumens  seront  épais  et  infiltrés  ,  ou 
encore  lorsqu'il  faudra  déprimer  les  parois. 

2554.  On  percutera  alors  sur  la  ligne  médiane  , 
depuis  l'appendice  xiphoïde  jusqu'au  pubis  ;  en 
haut ,  se  trouvera  ,  le  plus  souvent ,  la  matilé  et 
la  résistance  propres  au  foie.  Plus  bas  ,  se  rencon- 
treront les  sons  tympaniques  de  l'estomac  et  du 
tube  intestinal ,  avec  des  variations  qui  seront  en 
rapport  avec  la  capacité  de  chacun  d'eux  et  avec  la 
quantité  d'alimens ,  de  liquide  et  de  gaz  qu'ils 
contiendront  ;  en  bas ,  si  la  vessie  est  distendue 
par  beaucoup  d'urine ,  on  trouvera  de  la  matité  et 
peu  de  résistance  au  doigt  qui  éprouvera  ,  en  per- 
cutant,  un  sentiment  de  mollesse,  d'empâtement 
que  l'on  ne  peut  rendre  par  des  mots,  et  qu'il 
faut  beaucoup  d'habitude  pour  bien  saisir. 

2555.  Le  plessimètre  sera ,  sur  tous  les  point  de 
l'abdomen,  placé  d'abord  superficiellement,  puis 
profondément,  soit  dans  l'intention  d'examiner 
les  organes  situés  au  dehors,  soit  pour  reconnaî- 
tre l'état  des  parties  profondes.  Qn  percutera  suc- 
cessivement avec  force  et  faiblesse ,  soit  pour  ti- 
rer du  son  de  la  profondeur  des  parties ,  soit  pour 
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juger  de  la  structure  ou  de  la  densité  de  leurs  cou^ 
ches  extérieures.  On  pratiquera  la  même  opéra- 
tion sur  les  régions  latérales  antérieures  de  l'abdo- 
men à  gauche  et  à  droite  ,  et  tout  à  fait  sur  le  coté 
et  dans  les  flancs. 

2556.  Les  quantités  de  gaz  que  renferme  l'abdo^ 
men ,  étant  très  variables  ,  il  est  des  cas  où  il  faut 
prendre  quelques  précautions  pour  rendre  plus 
évidentes  les  différences  de  sonoréité  et  de  densité 
des  organes  contenus  dans  l'abdomen.  Quand ,  par 
exemple ,  il  y  aura  peu  de  fluides  élastiques  dans 
les  intestins,  un  aide  ,  placé  du  côté  opposé  à  l'ex- 
plorateur, comprimera  la  masse  intestinale  avec 
une  ou  deux  mains  pour  la  repousser  sous  l'organe 
qu'on  explorera  ;  lorsqu'il  arrivera  encore  qu'une 
tumeur  profonde  ait  son  siège  dans  l'an  des  flancs, 
un  aide ,  placé  comme  dans  le  cas  précédent,  écar» 
tera  avec  avantage  les  viscères  qui  la  recouvrent , 
en  les  pressant  avec  les  mains  et  les  attirant  vers 
lui.  C'est  encore  ainsi  qu'il  faut,  dans  certains  cas, 
faire  changer  plusieurs  fois  la  position  du  malade  , 
lui  faire  prendre  des  boissons  ou  injecter  des  li- 
quides dans  les  intestins. 

2557.  Pour  l'exploration  plessimétrique  de  l'ab- 
domen en  arrière  ,  il  faut  s'y  prendre  à  peu  près 
comme  pour  la  percussion  du  thorax.  (Voy.  Tex- 
ploration  des  reins  ,  n»  2069). 

2558.  Dès  qu'on  soupçonne  un  épanchement 
péritonéal,  et  même  quand  on  n'a  que  de  très  fai- 
bles motifs  pour  y  croire ,  il  faut  percuter  anté- 
rieurement comme  il  a  été  établi  précédemment. 
Si  cet  épanchement  existe  et  s'il  est  un  peu  consi- 
dérable, on  trouve,  vers  l'ombilic,  plus  de  sono- 
réité que  dans  l'état  ordinaire.  C'est  que  les  gaz 
intestinaux,  plus  légers,  s'élèvent  dans  la  portion 
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du  tube  digestif,  située  au-dessus  de  l'épanche- 
ment,  distendent  l'intestin  et  produisent  ce  résul- 
tat. Pour  bien  juger  et  de  l'élasticité  et  de  la  sono- 
réité,  on  percute  d'abord  légèrement,  puis  avec 
force;  on  applique  le  plessimètre  alternativement 
d'une  manière  superficielle  et  profonde,  et ,  dans 
ce  dernier  cas ,  on  retrouve  quelquefois ,  à  une 
certaine  distance  vers  le  centre  de  l'abdomen  ,  la 
matité  propre  à  l'épanchemenl.  Replaçant  ensuite 
la  plaque  d'ivoire  ,  sans  déprimer  les  parois  ,  l'é- 
loignant dans  tous  les  sens  de  l'espace  très  sonore 
et  très  élastique  que  l'on  avait  antérieurement 
trouvé,  et  le  percutant  en  même  temps,  on  arrive 
inférieurement  à  des  points  où  se  retrouvent  et  de 
la  matité  et  un  peu  moins  d'élasticité  au  doigt.  C'est 
tout  alentour  de  l'abdomen,  et  sur  une  ligne  de 
niveau,  que  cette  transition  a  lieu;  plus  on  explore 
inférieurement  et  plus  le  son  obscur  et  la  résistance 
au  doigt  augmentent.  Tout  à  fait  en  bas,  ces  carac- 
tères plessimétriques,  sont  portés  au  degré  le  plus 
haut  qu'un  liquide  puisse  les  présenter.  C'est  qu'à 
toute  profondeur,  se  trouve  ici  le  fluide  de  l'as- 
cite.  Il  n'en  est  pas  ainsi  sur  les  points  qui  rem- 
plissent l'espace  situé  entre  le  niveau  supérieur  et 
les  parties  les  plus  élevées  ;  de  telle  sorte  que  si 
Ton  appuie  le  plessimètre  et  que  si  l'on  déprime  le 
liquide  dans  cet  espace,  l'instrument  est  en  contact 
avec  l'intestin  et  donne  lieu  aux  sons  propres  à 
celui-ci.  C'est  surtout  près  de  la  ligne  de  niveau 
qu'il  faut  tenir  compte  de  ce  fait;  car  si  l'on  ap- 
plique le  plessimètre  avec  un  peu  trop  de  force , 
on  ne  retrouve  plus  la  matité  de  l'épanchement. 

2559.  C'est  encore  en  n'appuyant  la  plaque  d'i- 
voire qu'avec  une  extrême  légèreté,  et  en  donnant 
avec  le  doigt  un  petit  coup  sec  et  rapide,  qu'on. 
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parvient  à  obtenir,  sur  la  ligne  de  niveau  ,  le  bruit 
humorique  qui  se  manifeste  le  plus  souvent  sur 
une  grande  partie  des  points  où  la  couche  supé- 
rieure du  fluide  touche  à  la  surface  extérieure  de 
l'intestin  qui  surnage. 

2560.  Ces  premières  notions  étant  recueillies , 
il  faut  rechercher  les  signes  qui  résultent  du  dé- 
placement du  liquide. 

2561 .  Après  avoir  bien  constaté  la  position  dans 
laquelle  le  malade  est  couché  ,  afin  de  pouvoir,  le 
lendemain,  le  placer  dans  une  attitude  entière- 
ment semblable,  on  marque,  avec  la  plus  grande 
exactitude,  la  ligne  précise  et  de  niveau  qui  sé- 
parent l'espace  où  le  son  tympanique  se  fait  enten- 
dre des  points  où  la  matilé  fait  reconnaître  le  li- 
quide. On  fait  alors  coucher  le  malade  sur  le  côté 
droit;  on  attend  quelques  instans  pour  donner  le 
temps  au  liquide  de  descendre  vers  les  parties  dé- 
clives ;  car  la  présence  des  intestins  ne  permet  pas 
d'y  arriver  sur-le-champ.  Plusieurs  secondes,  une 
ou  deux  minutes  même  se  passent  quelquefois 
avant  que  cette  accumulation  ait  eu  entièrement 
lieu;  plus  répanchement  est  abondant,  moins  il 
est  épais;  plus  les  intestins  sont  libres ,  et  plus 
facilement  aussi  le  fluide  parvient-il  vers  les  par- 
ties déclives.  4 

2662.  Si  l'explorateur,  placé  en  face  du  malade,  ^ 
percute  alors  le  côté  du  ventre  sur  lequel  le  cou- 
cher a  lieu ,  il  trouve  la  matité  augmentée  par  en 
bas  ;  celle-ci  s'élève  à  une  hauteur  qui  varie  en  rai- 
son de  la  proportion  de  Fépanchement.EUe  devient 
d'autant  moins  marquée ,  et  le  son  de  l'intestin  se 
retrouve  à  une  hauteur  d'autant  moins  considéra- 
ble qu'on  percute  à  une  élévation  plus  grande.  La 
ligne  de  niveau  se  marque  enfin  :  elle  est  parallèle 
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à  Taxe  du  tronc,  et  sur  elle  se  manifeste  souvent 
le  bruit  humorique.  Si  la  quantité  liquide  est  por- 
tée assez  loin,  l'espace  où,  antérieurement,  lors- 
que le  malade  était  couché  sur  le  dos,  se  manifes- 
tait une  résonnance  tympanique ,  donne  lieu  à  de 
lamatité,  et  cela  dans  une  étendue  variable,  et 
toujours  plutôt  en  bas  qu'en  haut.  On  note  encore 
dans  cette  position  du  sujet,  la  ligne  de  niveau 
qu'on  a  reconnue. 

2563.  C'est  alors  qu'on  fait  coucher  le  malade 
sur  le  côté  opposé,  qu'on  observe  les  mêmes  pré- 
cautions et  qu'on  obtient  les  mêmes  résultats  , 
mais  en  sens  inverse.  Le  côté  d^abord  mat,  est 
actuellement  devenu  élastique  et  très  sonore ,  et 
celui  qui  présentait  le  son  tympanique  et  un  léger 
degré  de  résistance  donne  lieu  à  de  la  matité. 

2664.  Pour  dissiper  tous  les  doutes,  et  pour  ne 
pas  commettre  d'erreurs ,  il  est  bon  de  répéter 
deux  ou  trois  fois  les  épreuves  précédentes.  On 
peut  aussi  faire  asseoir  le  malade,  et  on  trouvera 
par  en  bas  les  caractères  que,  dans  les  positions 
sur  les  côtés,  on  rencontrait  latéralement. 

2565.  Lorsque  l'on  a  mis  ainsi  l'existence  d'une 
ascite  au-delà  de  toute  évidence ,  il  est  indispensa* 
ble,  pour  se  rendre  compte  de  la  marche  de  la 
maladie  et  de  l'efficacité  des  moyens  qu'on  em- 
ploie de  savoir  si  elle  s'accroît  ou  si  elle  diminue. 
Cependant ,  l'augmentation  du  ventre  ,  dans  les 
épanchemens  qui  y  ont  lieu  ,  n'indique  rien  de 
bien  positif  à  cet  égard  ;  le  développement  de  l'ab- 
domen peut  dépendre,  en  effet,  de  l'accumulation 
dans  le  péritoine  ,  soit  de  plus  de  gaz  ,  soit  de  plus 
de  sérosité,  soit  enfin  d'une  plus  grande  quantité 
de  substances  liquides  ou  autres  dans  le  tube  diges- 
tif, la  vessie  ,  etc.  On  s'assure  d'abord  que  le  ma- 
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iade  n'a  pas  mangé  et  que  le  réservoir  urinaire  est 
vide ,  et  alors  l'emploi  du  plessimètre  ,  réuni  sur- 
tout à  la  mensuration  de  l'abdomen  avec  un  lien  , 
comme  nous  le  dirons  plus  loin  ,  résoudra  la  ques- 
tion proposée.  Le  niveau  du  liquide  baîsse-t-il  au 
dessous  de  celui  qu'on  avait  noté  les  jours  précé- 
dens,  le  volume  du  ventre  est-il  moindre?  il  est 
certain  que  l'épanchement  aqueux  est  moins  con- 
sidérable. L'abdomen  est-il  plus  volumineux  et 
plus  lyrapanique  en  haut?  la  quantité  du  liquide 
pourra  être  la  même  ;  mais  des  gaz  se  seront  déga* 
gés  dans  le  tube  intestinal.  Dans  le  cas  encore  où 
le  ventre  est  plus  gros,  le  niveau  s'est -il  élevé 
d'une  petite  proportion?  Gela  ne  tient  à  autre  chose 
qu'à  la  distension  du  tube  digestif  par  des  gaz.  Le 
niveau  est-il  plus  haut  en  même  temps  que  le  ven- 
tre est  devenu  plus  volumineux  ?  il  en  résulte 
évidemment  que  l'épanchement  est  augmenté.  Des 
erreurs  pourraient  être  ici  le  résultat  d'un  chan- 
gement dans  la  position  que  prend  le  malade  dans 
son  lit  ;  il  faudra  donc  s'assurer  que  celle-ci  est 
absolument  la  même  que  dans  les  premières  épreu- 
ves ;  d'ailleurs  on  observera  avec  soin  si  le  niveau 
qu'on  retrouve  dans  les  expériences  ultérieures, 
est  parallèle  à  celui  que  l'on  avait  reconnu  les 
jours  précédens.  Si  la  position  du  corps  est  abso- 
lument semblable,  le  parallélisme  existera;  le  con- 
traire aura  lieu  dans  une  circonstance  opposée. 

2566.  IKfest  quelques  cas  dans  lesquels  il  est 
utile  de  modifier  le  mode  d'exploration  précédent  : 
1°  lorsque  les  parois  sont  œdémateuses,  il  faut 
bien  prendre  garde  de  confondre  la  matité  qu'elles 
donnent  avec  celle  de  l'épanchement.  A  cet  effet, 
on  déprime  les  parois  jusqu'à  ce  que  le  plessimè- 
tre parvienne  à  toucher  presque  immédiatement 
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les  muscles  abdominaux;  — 2°  lorsqu'il  y  a  très 
peu  de  liquide  et  qu'on  veut  en  mesurer  la  quan- 
tité, il  faut  faire  soulever  le  petit  bassin  à  l'effet  de 
faire  écouler  la  sérosité  de  l'excavation  pelvienne, 
et  faire  coucher  le  malade  sur  l'un  des  côtés  où  le 
fluide  s'accumule  et  où  la  percussion  peut  la  re- 
trouver; —  3"  s'il  existe  des  adhérences  entre  les 
parois  et  les  intestins ,  si  les  épanchemens  périto- 
néaux  sont  constitués  par  des  liquides  épais  ,  tels 
que  du  sang  ,  du  pus  ,  etc.  ,  la  collection  de  ceux- 
ci  ,  vers  les  parties  déclives  ,  ne  se  fait  qu'avec 
beaucoup  de  lenteur  ; —  4**  si  les  gros  intestins  sont 
volumineux  et  distendus  par  des  gaz  ,  si  des  ma- 
tières très  voisines  de  la  consistance  de  l'eau  s'y 
trouvent  contenues,  celles-ci,  quelle  que  soit  la  po- 
sition que  l'on  fasse  prendre  au  malade,  retom- 
bent très  vite  sur  les  parties  déclives  de  ces  mê- 
mes intestins.  On  pourrait  prendre  un  cas  pareil 
pour  une  hydropéritonie.  Une  telle  erreur  ne  sera 
pas  commise  si  Ton  évite  que  les  points  du  ventre 
où  l'on  cherche  à  constater  les  variétés  de  son  en 
rapport  avec  les  positions  diverses  du  corps,  puis- 
sent correspondre  avec  les  colons  ou  le  cœcum. 
C'est  alors  vers  l'ombilic  qu'il  faut  diriger  ses  re- 
cherches ;  —  5**  dans  la  péritonite ,  il  arrive  que 
des  adhérences,  des  épaisissemens  de  fluides  ren- 
dent très  lente  Taccumulation  des  liquides  à  la  par- 
tie déclive.  Dans  ce  cas,  il  faut  attendre  assez  de 
temps  pour  qu'elle  puisse  devenir  évidente  par  la 
plessimétrie. 

2667.  Les  résultats  diagnostiques  de  la  percus- 
sion médiate  sont  nombreux  :  1°  elle  démontre , 
par  les  phénomènes  suivans ,  l'existence  d'un 
épanchement  péritonéal  :  matité  à  la  partie  déclive  ; 
sonorêité  et  élasticité  au-dessus  ;  ligne  de  niveau  sur  le 
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point  de  tra7isition  du  son  clair  au  son  mat  ;  quelque- 
fois^ bruit  humorique  sur  cette  ligne  ;  augmentation 
de  la  matité  à  mesure  que  l'on  explore  plus  inférieure- 
ment  le  lieu  occupé  par  le  liquide  ;  déplacement  de  ce- 
lui-ci ^  et  par  conséquent  de  la  matité  qu'il  cause  en 
raison  des  changemens  de  position  du  sujet  ;  ce  liquide 
tombe  toujours  alors  sur  les  parties  du  ventre  les  plus 
inférieurement  placées  ;  —  2°  dans  les  épanchemens 
peu  volumineux  ,  et  lorsque  les  intestins  contien- 
nent beaucoup  de  gaz,  on  trouve  une  résonnance 
humorique  sur  un  grand  nombre  des  points  de 
l'abdomen,  et  ce  bruit  peut  faire  soupçonner  une 
hydropéritonie  commençanle  ;  —  0°  lorsque  la  col- 
lection de  liquide  est  très  considérable,  le  ventre 
est  énormément  distendu,  le  mésentère  est  trop 
court  pour  permettre  aux  viscères  de  parvenir 
jusqu'au  contact  des  parois  ;  alors  on  trouve  par- 
tout de  la  matité.  Cependant ,  il  existe  presque 
toujours  alors  de  la  sonoréité  vers  l'appendice  xi- 
phoïde,  au-dessus  duquel  l'estomac  est  souvent 
refoulé  ;  ce  dernier  caractère  ne  doit  pas  être  omis 
dans  le  diagnostic  de  l'ascite  très  considérable, 
car  alors  jla  ligne  de  niveau  ne  s'observe  point; 
—  4°  lorsque  les  intestins  plongent  profondément 
dans  le  liquide  et  qu'on  ne  retrouve  pas  leur  so- 
noréité par  une  percussion  superficielle,  on  peut 
mettre  le  plessimètre  en  contact  avec  eux  en  dé- 
primant les  parois  et  en  appuyant  très  profondé- 
ment cet  instrument.  Alors  ils  donnent  lieu ,  par 
la  percussion  ,  aux  sons  tympaniques  qui  leur  sont 
propres  ;  —  5»  cette  dépression  des  parois  par  le 
plessimètre,  permet  de  découvrir  à  quelle  profon- 
deur les  intestins  sont  situés  dans  la  masse  du  fluide 
accumulé  dans  le  péritoine.  De  là  une  application 
précieuse  à  la  chirurgie ,  relativement  à  Topéra- 
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lion  de  la  paracentèse  ;  lorsqu'en  effet  le  son  pro- 
pre à  rinteslin  se  rencontre  seulement  alors  que 
la  plaque  d'ivoire  est  très  profondément  appli- 
quée, on  peut  pratiquer  sans  crainte,  sur  ce  point, 
la  ponction  abdominale  ;  —  6"*  ces  documens  ont 
été  utiles  dans  beaucoup  d'ascites  :  ils  ont  per- 
mis de  pratiquer  la  paracentèse  sur  des  mala- 
des dont  l'abdomen  contenait  peu  de  sérosité  ;  — 
7°  dans  un  cas  où  il  s'agissait  d'une  perforation  in- 
testinale, suite  d'une  entérite  typhohémique ,  il 
fut  possible  de  pratiquer  un  grand  nombre  de 
ponctions  successives,  parce  que  la  percussion  ap- 
prenait :  que  de  nouveau  liquide  s'était  formé, 
quel  lieu  il  occupait  et  à  quelle  profondeur  l'in- 
testin se  trouvait,  etc.  Ce  malheureux  vécut  ainsi 
plus  d'un  mois  dans  les  salles  de  l'Hôtel-Dieu. 
Le  péritoine,  très  épaissi,  recouvert  de  membranes 
accidentelles ,  était  devenu  une  sorte  de  cloaque 
où  les  matières  étaient  épanchées.  On  trouva  à  la 
nécroscopie  la  maladie  des  glandes  de  Peyer  an- 
noncée pendant  la  vie  ainsi  que  la  perforation 
qui  y  avait  eu  lieu. 

2568.  La  percussion  médiate  doit  nécessairement 
porter  à  modifier  le  précepte  chirurgical  relatif  au 
lieu  d'élection  dans  la  paracentèse.  Il  ne  s'agit 
plus,  en  effet ,  de  savoir  à  quelle  distance  de  la  li- 
gne blanche  du  rebord  costal  ou  de  la  crête  iliaque 
il  faut  opérer;  mais  bien  de  constater  si  des  anses 
intestinales  ou  si  du  liquide  correspondent  aux  pa- 
rois :  pourvu  que  sur  certains  points  de  l'abdo- 
men il  n'y  ait  pas  de  vaisseaux  tels  que  l'artère  hy- 
pogastrique  ou  le  cordon  spermatique  que  l'on 
puisse  intéresser,  on  peut  opérer  partout  où  l'on 
se  sera  assuré  ,  par  la  plessimétrie  ,  que  le  liquide 
seul  se  trouve  correspondre. 

TOME  II.  39 


GIO  EXPLOllATlOiN    DU  pÉkITOINE. 

^569.  Lorsque  ,  après  ropération  de  la  paracen- 
tèse ,  il  reste  du  liquide  dans  l'abdomen  ,  je  suis 
parvenu  ,  dans  plusieurs  cas ,  à  l'extraire  à  l'aide 
d'une  sonde  recourbée  comme  un  syphon  ,  dont 
la  courte  extrémité  était  portée  dans  la  sérosité  , 
tandis  que  la  longue  branche  était  abaissée  à  l'ex- 
térieur. Cet  instrument  était  introduit  par  la  canule 
du  troquart;  or,  c'était  la  percussion  médiate  qui, 
apprenant  vers  quelle  partie  du  ventre  se  trou- 
vaient encore  les  liquides,  permettait  de  diriger 
sur  celui-ci  l'extrémité  de  la  sonde.  (  Clinique  de 
la  Pitié  ,  page  21,  Bulletin  clinique ^  n  206. 

2570.  La  plessimétrie ,  jointe  à  la  mensuration 
dont  il  sera  bientôt  parlé,  donne  exactement  la 
mesure  de  la  quantité  des  liquides  épanchés;  la 
hauteur  du  niveau  est  surtout  en  rapport  avec  les 
proportions  de  ceux  ci.  Delà,  un  résultat  émi- 
nemment pratique  :  c'est  d'avoir  un  moyen  d'ap- 
précier d'un  jour  à  l'autre  les  bons  effets  de  telle 
ou  telle  méthode  thérapeutique  sur  la  curation  de 
rhydropéritonie.  Malheureusement  ,  on  arrive 
presque  toujours  à  voir  que  les  remèdes  réputés 
les  plus  héroïques  ont  fort  peu  d'influence  sur  la 
diminution  de  la  sérosité  accumulée  dans  le  péri- 
toine. On  voit  bien ,  dans  les  cas  si  nombreux 
d'ascite  consécutive  à  de  la  gêne  dans  la  circula- 
tion ,  qu'une  saignée  fait  d'ordinaire  baisser  le  ni- 
veau ;  mais  bientôt  cette  amélioration  cesse  et  le 
malade,  un  peu  plus  faible  qu'auparavant,  a  autant 
d'eau  dans  l'abdomen  que  les  jours  qui  ont  pré- 
cédé l'évacuation  sanguine.  Les  purgatifs  évacuent 
plus  souvent  les  gaz  contenus  dans  les  intestins 
que  la  sérosité.  Dans  plus  d'un  cas  où  ils  ont  guéri, 
une  maladie  considérée  comme  hydropisie,  n'était 
peut-être  qu'une  accumulation  de  matières  oudegaz 
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dans  l'intestin.  Cependant,  il  faut  avouer  qi»e  ces 
médicamens  font  souvent  baisser  la  hauteur  de  la 
sérosité,  et  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  je  les 
ai  vus  faire  dissiper  l'ascite. 

257 1 .  La  percussion  ,  pratiquée  sur  un  abdomen 
contenant  une  grande  quantité  de  liquide  suscep- 
tible d'ailleurs  de  se  déplacer,  permet  drè  reconnaî- 
tre les  dimensicSis  du  foie,  de  la  rate  ,  de  l'utérus, 
des  tumeurs  de  l'épigastre  ,  des  ovaires ,  etc.,  qui 
peuvent  causer  et  compliquer  là  maladie.  De  là  , 
des  applications  pratiques  du  plus  haut  intérêt. 
€'est  ainsi  que  dans  quelques  cas  où  il  s'agissait 
d'une  hydropéritonie ,  suite  d'une  hyperspléno- 
trophie  ,  le  sulfate  de  quinine ,  donné  à  hautes  do- 
ses, a  fait  dissiper  l'épanchement.  On  ne  peut  faire 
de  véritable  thérapeutique  qu'avec  un  diagnostic 
sévère  et  exact  ;  ailleurs  que  là ,  l'art  de  traiter  les 
maladies  ne  devient  plus  qu'une  routine  aveugle 
où  les  chiffres  ,  comme  l'a  si  bien  dit  M.  Rizueno 
de  Amador,  ne  conduisent  que  sur  la  route  du  ha- 
sard. En  général,  lorsque  dans  l'ascite  on  veut 
explorer  un  viscère  que  Ton  soupçonne  avoir 
causé  la.maladie,  il  faut  faire  reposer  le  corps  de 
la  personne  qu'on  examine  sur  le  coté  opposé  à 
à  celui  où  ce  viscère  se  trouve  placé. 

2673.  Dans  la  péritonite,  la  plessimétrie  est 
d'une  grande  grande  utilité  :  d'abord  elle  indique 
la  proportion  des  gaz  que  le  tube  digestif  contient, 
circonstance  qui ,  comme  nous  le  verrons  bientôt, 
est  du  plus  haut  intérêt.  Ensuite ,  elle  démontre 
la  présence  des  épanchemens  qui  en  sont  la  consé- 
quence. Remarquons  que,  lors  de  l'inflammation 
aiguë  du  péritoine,  il  n'est  pas  toujours  sans  in- 
convénient de  faire  varier  plusieurs  fois  de  suite  la 
position  du  sujet.  On  conçoit,  eh  effet,  que  le 
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conract  du  liquide  sur  des  poinls  successifs  de  la 
membrane  séreuse,  pourrait  irriter  celle-ci,  être 
cause  de  la  déchirure  d'adhérences  salutaires  ,  et 
qu'il^faut  ici  beaucoup  de  circonspection.  La  ples- 
simétrie ,  dans  plusieurs  cas  d'épanchemens  cir- 
conscrits, suite  de  péritonite,  nous  a  permis  de 
reconnaîtré  et  de  limiter  les  points  où  ces  épanche- 
mens  s'étaient  formés.  On  conçoit  que  dans  un 
cas  pareil,  et  où  il  s'agirait  d'un  abcès,  suite  d'une 
péritonite,  la  percussion  médiate  faisant  consta- 
ter la  matité  des  liquides,  et  l'absence  de  tout  son 
en  rapport  avec  l'intestin,  permettrait  de  tenter  sur 
ce  lieu  des  opérations  utiles, 

2573.  Il  faut  avouer,  du  reste,  que  la  péritonite, 
même  avec  le  secours  de  la  percussion,  n'est  pas 
toujours  facile  à  reconnaître.  D'abord ,  les  épan- 
chemens  s'y  font  plus  lentement  que  dans  la  plè- 
vre; ensuite,  les  gaz  abdominaux  s'accumulent  si 
vite  dans  l'hyperpéritonite,  qu'ils  donnent  à  tout 
l'abdomen  beaucoup  de  sonoréité  ,  même  sur  des 
points  où  existent  des  couches  minces  de  sérosité 
péritonéale;  nous  avons  vu  encore  que  le  dépla- 
cement ne  pouvait  être  tenté  ici  avec  autant  d'ino- 
cuité  qu'ailleurs  ,  et  il  y  a  fréquemment  des  dou- 
leurs si  vives ,  qu'à  peine  ose-t-on  percuter,  le 
ventre.  Cependant ,  le  plus  souvent,  la  percussion 
bien  pratiquée  donne  lieu  à  des  résultats  positifs } 
seulement  il  faut  plus  de  circonspection  ,  plus  de 
prudence,  plus  de  légèreté  dans  la  main  et  se  ser- 
vir d'un  plessimètre  très  large,  parfaitement  main- 
tenu. Dans  la  péritonite  peu  aiguë  ,  il  arrive  sou- 
vent qu'en  interrogeant  les  malades  ,  on  oublie  de 
questionner  sur  l'état  du  péritoine ,  parce  qu'il  n'a 
pas  de  fonctions  qui  lui  soient  propres  et  qu'on  le 
rattache  difficilement  à  im  ordre  d'interrogation. 
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2574.  Dans  les  maladies  des  replis  du  péritoine, 
telles  que  celles  des épiploons, dumésentère,etc., 
la  plessimétrie  ne  donnerait  d'autres  résultats  que 
ceux  qui  dépendraient  des  vastes  tumeurs  qui 
pourraient  s'y  déclarer. 

2575.  Le^ dégagement  des  gaz,  dans  le  péritoine, 
n'a  guère  lieu  qu'à  la  suite  de  la  perforation  des 
intestins.  Alors,  l'abdomen  acquiert,  d'une  ma- 
nière presque  instantanée ,  non  seulement  un 
grand  volume ,  mais  encore  une  extrême  sono- 
réité  et  une  très  grande  élasticité  qui  ont  presque 
partout  un  timbre  égal  ou  un  caractère  identique, 
la  promptitude  de  l'invasion  de  ces  symptômes  , 
doit  être  tenue  en  grande  considération  dans  le 
diagnostic  des  perforations  intestinales  et  de  l'aé- 
ropéritonectasie.  Si  des  liquides  se  trouvent  dépo- 
sés dans  le  péritoine  en  même  temps  que  les  gaz , 
ou  s'ils  s'y  sont  formés  consécutivement  à  la  pré- 
sence de  ceux-ci,  on  trouve  le  bruit  humorique 
et  le  déplacement  du  son  mat  s'opérant  avec  une 
extrême  facilité. 

2676.  Que  les  gaz  soient  contenus  dans  le  péri- 
toine, ce  qui  est  infiniment  rare,  qu'ils  soient 
renfermés  dans  l'intestin,  ce  qui ,  au  contraire, 
est  extrêmement  commun;  toujours  est-il  que  la 
plessimétrie  fait  reconnaître  leur  présence  et  le 
refoulement  des  viscères  par  en  haut  et  vers  le 
diaphragme.  Nous  avons  déjà  parlé  ailleurs  de 
cette  grave  circonstance  organo  -  pathologique. 
Contentons-nous  de  faire  observer  ici  que  les 
collections  séreuses  ou  aéro-séreuses  dans  l'abdo- 
men, produisent  le  même  effet,  causent  aussi 
le  refoulement  des  viscères,  partant  une  anhé- 
matosie  spéciale  des  plus  graves  (857,  173),  et 
dont  il  faut  toujours  tenir  compte  dans  les  mala. 
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dies  où  elle  peut  se  déclarer,  même  à  un  faible  de- 
gré. Or,  la  plessimétrie  ,  en  faisant  apprécier  la 
hauteur  à  laquelle  les  viscères  s'élèvent  vers  le 
diaphragme  ,  démontre  quelle  est  la  lésion  anato- 
mique  qui  cause  les  accidens  (i). 

2677.  L' auscultation  a  été  appliquée  au  diagnos- 
tic des  maladies  du  péritoine.  Dans  les  premiers 
temps  des  inflammations  de  celui-ci ,  et  lorsqu'on 
le  palpait  en  même  temps  qu'on  l'auscultait ,  on  a 
trouvé  un  bruit  spécial  de  frottement,  qu'on  a  at- 
tribué à  l'état  de  sécheresse  de  cette  membraiie. 
Je  n'ai  pas  eu  Toccasion  de  répéter  cette  expé- 
rience,  ou  plutôt  la  péritonite,  dans  les  cas  où  je 
l'ai  reconnue,  était  pour  moi  si  évidente  que  j'a- 
voue n'avoir  pas  pensé  à  employer  l'auscultation. 
Il  serait  bon  cependant  de  continuer  ces  recher- 
ches, et  il  y  a  lieu  de  croire  que  dans  la  péritonite, 
accompagnée  ou  suivie  de  granulations  miliaires 
et  de  la  formation  de  membranes  accidentelles  ,  il 
serait  possible  desaisir  quelques  bruits  spéciaux  en 
rapport  avec  cet  état  organo-pathologique. 

2578.  La  mensuration  de  l'abdomen  ,  dans  les  pé- 
ritonipathies,  peut  être  pratiquée  par  divers  pro- 
cédés :  r  parla  saillie  que  fait  la  surface  abdomi- 
nale antérieure,  au-dessus  de  la  ligne  sternopu- 
bienne  (1669);  2°  par  un  lien  propre  à  donner  les 
dimensions  qui  existent  à  partir  de  la  colonne 
vertébrale  jusqu'à  la  ligne  médiane  antérieure; 
5°  par  l'appréciation  de  la  distance  qui  sépare 
îe  rebord  costal  de  la  crête  iliaque  ;  4"  P^r  la 


(i)  Dans  la  percussion  médiate,  le  procédé  opératoire,  le  bulletin 
clinique ,  l'article  anhémalosie  par  refoulenient  du  diaphragme  du 
traité  de  médecine  pratique,  etc.,  on  trouvera  des  observations  nom- 
breuses relatives  aux  applications  pratiques  de  la  percussion  médiate > 
dans  les  maladies  du  péritoine  et  de  Pabdomen. 
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pîessimétrie  qui  fait  juger  d'un  jour  à  l'autre  de  la 
ligne  exacte  du  niveau  (2  665)  ;  5°  par  la  hauteur  a 
laquelle  s'élèvent,  vers  la  poitrine,  le  foie,  la  rate, 
le  cœur,  etc.,  et  par  la  distance  qui  sépare  alors  ces 
viscères  de  la  clavicule  ou  du  rebord  supérieur  du 
thorax  (1807,  ^9^^»  etc.);  6"*  par  la  distance  a  la- 
quelle l'ombilic  se  trouve  de  la  surface  postérieure 
delà  région  lombaire,  et  surtout;  7**  par  la  compa- 
raison établie  entre  ces  divers  moyens  d'explora- 
tion. Si  l'on  sait  combiner  convenablement  ceux- 
ci  ,  on  peut  apprécier,  d'une  manière  positive  ,  les 
moindres  changemens  survenus  d'un  jour  à  l'autre 
dans  le  volume  du  ventre.  Du  reste  ,  nous  n'insis- 
terons pas  ici  sur  .chacun  de  ces  procédés,  parce 
que  la  plupart  d'entre  eux  ont  été  déjà  exposés 
dans  d'autres  parties  de  cet  ouvrage.  (Voyez  les  nu- 
méros indiqués  dans  ce  paragraphe). 

2679.  Examen  dés  liquides.  Le  péritoine,  dans 
l'état  normal,  ne  contient  point  de  liquides;  il  n'est 
humecté  que  par  une  sérosité  qui  y  existe  sous 
forme  d'enduit  ou  de  couche  très  mince,  et  qui 
favorise  seulement  ses^iglissemens.  Ce  n'est  pas 
une  vapeur,  comme  on  l'a  dit;  elle  prend  seu- 
lement cette  forme,  lorsque  l'abdomen  est  ouvert 
et  que  la  pression  des  muscles  abdominaux  ne  se 
fait  plus  :  alors,  en  effet,  mise  en  contact  avec 
l'air,  et  sur  un  animal  vivant ,  on  voit ,  surtout 
lorsque  la  température  est  peu  élevée ,  se  former 
un  léger  nuage  en  rapport  avec  la  présence  de  la 
vapeur  d'eau  dégagée  de  la  surface  des  viscères. 

2680.  Toutes  les  fois  que  l'on  trouve  des  liqui- 
des dans  l'abdomen  ,  il  s'agit  à  coup  sûr  d'un 
état  pathologique.  Nous  avons  vu  précédemment 
quels  étaient  les  moyens  de  constater  leur  présence  - 
(2558  et  suivans).  La  lenteur,  dans  leur  dépla- 
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cernent,  fait  juger  de  leur  viscosité  et  de  leur  con- 
sistance ;  la  marche  et  les  symptômes  de  la  mala- 
die portent  à  présumer  quelle  est  leur  nature  ; 
mais  en  définitive,  ce  n'est  que  lors  de  la  ponction 
ou  de  toute  autre  ouverture  faite  aux  parois  abdo- 
minales que  Ton  peut  constater  Tétat  de  ces  mêmes 
liquides. 

2681.  Or,  les  liquides  péritonéaux  sont  très  va- 
riables. Ils  consistent,  le  plus  souvent,  dans  une 
sérosité  presque  semblable  ou  parfaitement  sem- 
blable au  sérum  du  sang.  Elle  est  comme  lui  claire^ 
avec  une  légère  teinte  citrine;  sa  viscosité  ,  sa  con- 
sistance, l'aspect  mousseux  qu'elle  prend  lors- 
qu'elle tombe  dant  un  vase,  ou  lorsqu'elle  est  agi- 
tée avec  l'air,  sont  à  péu  près  les  mêmes.  Son 
odeur  n'en  diffère  pas;  l'analyse  chimique  y  dé- 
montre aussi  beaucoup  d'eau  et  une  quantité  très 
notable  d'albumine,  etc.  Cet  état  de  la  sérosité 
péritonéale  se  remarque  surtout  lorsqu'il  existe, 
soit  dans  le  cœur,  soit  dans  les  gros  vaisseaux  ar- 
tériels et  veineux  ,  quelque  obstacle  mécanique  à 
la  circulation.  Il  paraît,  en  définitive  ,  qu'elle  n'est 
autre  chose  que  la  partie  aqueuse  et  séreuse  du 
sang  qui  s'échappe  des  vaisseaux  dans  lesquels  ce 
dernier  liquide  coule  avec  difficulté.  Les  globules 
rouges  ou  le  cruor  ne  transsudent  pas  avec  la 
même  facilité. 

2682.  D'autres  fois,  le  liquide  péritonéal  est 
trouble ,  opalin ,  analogue  à  la  sérosité  du  sang 
qui  précède  la  formation  de  la  couenne  inflamma- 
toire :  dans  ce  cas ,  on  observe  souvent  que  des 
fausses  membranes  accidentelles  sont  déposées 
sur  divers  points  du  péritoine  ;  ailleurs  ,  ce  liquide 
est  plus  trouble  encore,  floconneux;  il  contient 
visiblement  des  fragmens  de  fibrine  qui  viennent 
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se  présenter  à  Porifice  de  la  canule  du  troquart 
D'autres  fois  encore,  les  caractères  de  la  sérosité 
péritonéale  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  ceux 
du  pus  le  mieux  lié,  ou  plutôt  n'est  véritablement 
que  du  pus.  Constamment  ce  dernier  état  est  lié  à 
une  péritonite  plus  ou  moins  aiguë,  et  le  plus  sou- 
vent aussi  les  caractères  précédens  sont  aussi 
plus  ou  moins  liés  à  un  état  inflammatoire  soit 
du  péritoine,  soit  du  sang. 

2583.  Dans  certains  cas ,  et  surtout  à  la  suite  de 
la  métropéritonite  des  femmes  en  couche,  on  voit 
la  sérosité  péritonéale  avoir  quelque  similitude 
avec  le  sérum  et  le  coagulum  du  lait.  Il  paraît 
même  que  l'analyse  chimique  a  donné  quelque- 
fois des  résultats  en  rapport  avec  cette  apparence. 
Mais  avant  d'établir  qu'il  s'agisse  véritablement , 
dans  certaines  circonstances  ,  de  lait  déposé  dans 
le  péritoine ,  il  faut  multiplier  les  observations  et 

*  les  consacrer  par  de  nouvelles  recherches  chi 
miques. 

2584.  Parfois,  la  sérosité  péritonéale  contient 
du  sang  plus  ou  moins  étendu  d'eau.  11  est  même 
des  cas  où  le  sang  est  en  très  grande  abondance  et 
teint  le  liquide  en  rouge  très  foncé.  Il  est  probable 
que  dans  quelques-unes  de  ces  hydrohémopérito- 
nies ,  il  y  a  eu  quelques  vaisseaux  d'intéressés 
par  une  cause  quelconque  (ulcérations,  carcino- 
mes, paracentèses  antérieures  ,  etc.  )  Mais  il  faut 
avouer  aussi  que  dans  d'autres  circonstances  la 
circulation  est  assez  gênée  et  qu'il  y  a  une  stagna- 
lion  assez  marquée  du  sang  veineux  dans  les  ca- 
vités droites  du  cœur  pour  qu'une  hémopérito- 
nirrhagie  ait  eu  lieu.  Dans  un  cas  semblable, 
observé  sur  une  viei|iç  femme,  et  où  le  liquide 
péritonéal  était  forterriènt  coloré  en  rouge ,  il  y 
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avait  une  cardiectasie  (  dilatation  du  cœur  ),  a 
droite  ,  des  plus  considérables  et  une  cardiaretie 
aortique  (  rétrécissement  de  l'orifice  aortique  du 
cœur)  portée  très  loin.  Rien  ne  porte  à  croire 
qu'il  faille  admettre  une  inflammation  spéciale  da 
péritoine,  qui  ait  pour  caractère  de  provoquer  la 
formation  d'une  sérosité  teinte  de  sang  et  qui 
puisse  mériter  le  nom  de  péritonite  hémorrha- 
gique. 

2585.  Des  liquides  variés,  provenant  des  parties 
voisines,  se  trouvent  souvent  dans  le  {Péritoine,  à 
la  suite  des  perforations.  La  présence  des  fécès, 
et  dans  certains  cas ,  l'odeur  seule  qui  leur  est 
spéciale ,  indique  que  l'intestin  communique  avec 
la  cavité  péritonéale.  C'est  ce  qui  est  arrivé  pour 
le  malade  observé  à  l'Hôtel-Dieu  ,  et  dont  il  a  été 
précédemment  parlé  (2558).  Si  de  la  bile  recon- 
naissable  à  sa  couleur  verte  et  à  sa  saveur  amère, 
et  surtout  à  la  présence  de  la  résine  démon- 
trée par  la  chimie  ;  si  de  l'urine,  constatée  par 
son  odeur'  et  par  l'analyse  qui  y  découvrirait  de 
l'acide  urique,  se  trouvaient  sortir  d'une  plaie 
abdominale,  faite  par  une  cause  quelconque ,  on 
en  inférerait  que  dans  un  cas  les  voies  biliaires ,  et 
dans  l'autre  les  organes  de  l'appareil  urinaire,  sont 
intéressés.  Dans  une  observation  consignée  dana 
la  clinique  de  M.  Andral ,  et  où  il  s'agissait  d'une 
péritonite  tuberculeuse ,  des  débris  d'alimens,  mé* 
langés  de  sérosité  ,  sortaient  par  une  ouverture  de 
l'abdomen.  Il  était  évident  que  le  tube  digestif 
était  perforé.  Dans  un  autre  cas  que  j'ai  publié^ 
il  y  a  bien  des  années,  les  bouillons  étaient  sor- 
tis de  l'estomac  par  une  perforation  cancéreuse, 
avaient  pénétré  dans  l'arrière-cavité  péritonéale , 
et  s'étaient  mélangés  au  fluide  séreux  contenu  dans 
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le  reste  de  la  membrane;  mais  ce  fat  à  la  nécros- 
copie  seulement  qu'on  vérifia  ce  fait  (i  ). 

2536.  Les  gaz,  encore  une  fois,  ne  s'accumulent 
dans  le  péritoine  et  ne  s'en  échappent  guère  lors 
de  la  ponction  que  lorsqu'il  existe  une  perforation 
di^tube  digestif  ou  une  ouverture  laissée  libre  au- 
dehors  à  l'air  atmosphérique.  Encore ,  dans  ce 
dernier  cas,  cette  pénétration  de  Tair  n'a-t-elle  pas 
lieu  ,  parce  que  les  muscles  abdominaux  se  resser- 
rent sur  les  viscères  et  empêchent  l'introduction 
des  fluides  élastiques.  On  conçoit  cependant  que 
dans  certaines  chrono-péritonites,  existantes  avec 
accumulation  «onsidérable  de  matières  ,  des  gaz 
puissent  se  dégager  parfois  de  celles-ci ,  mais  je 
n'ai  jamais  rien  observé  de  semblable.  La  fœtidilé 
stercorale  des  gaz  sortis  par  la  canule  du  troquart, 
indique  ou  que, par  une  perforation  spontanée,  les 
fluides  élastiques  se  sont  introduits  dans  le  péritoi- 
ne>  ou  que  l'instrument  a  pénétré  dans  l'intestin. 

2587.  Signes  physiologiques.  Le  péritoine  ,  dans 
l'état  normal,  n'est  le  siège  d'aucune  sensation. 
En  est-il  ainsi  dans  plusieurs  circonsfànces  patho- 
logiques ?  c'est  ce  que  la  plupart  des  faits  ne  per- 
mettrait guère  de  croire.  On  observe  effectivement 
que,  dans  l'hyperpéritonite ,  et  même  dans  des 
degrés  moins  élevés  de  cette  phlegmasie,  il  existe 
des  douleurs  très  intenses.  La  question  est  seule- 
ment de  savoir  si  c'est  la  membrane  séreuse  elle- 
même  ou  bien  les  organes  qu'elle  revêt  qui  sont 
les  points  de  départ  des  douleurs.  Ce  qu'il  y  a  de 
certain ,  c'est  que ,  dan&  l'aéro-entérectasie,  il  y 
a  parfois  des  souffrances  tout  aussi  intenses  que 
dans  la  péritonite ,  et  que  celle-ci  est  presque 


(i)  Journal  de  la  Société  de  médecine^  janvier  1820, 
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constamment  accompagnée  de  l*accumulation  des 
gaz  dans  l'intestin.  Que  de  fois  n'ai-je  pas  porté 
par  la  canule  du  troquart  une  sonde  de  gomme 
élastique  sur  le  péritoine  malade  sans  qu^il  en 
résultât  de  douleurs  ?  Du  reste,  que  les  souffran- 
ces soient  propres  à  la  membrane  elle-mênae, 
qu'elles  dépendent  des  intestins  ou  des  nerfs  sous- 
jacens,  toujours  est-il  qu'on  observe  dans  plusieurs 
nuances  de  la  péritonite  les  phénomènes  suivans  : 

2588.  Les  douleurs  dans  les  maladies  aiguës  du 
péritoine  sont  très  intenses.  Elles  sont  exagérées 
par  la  moindre  pression  (2543),  par  la  percus- 
sion ,  par  les  mouvemens  les  pluft  légers  ;  elles 
ont  un  caractère  variable  de  battemens,  d'élan- 
cemens,  de  brûlemens  des  plus  pénibles.  Elles 
existent  souvent ,  soit  profondément  dans  les 
flancs  où  on  les  développe  parla  palpation  pro- 
fonde (Broussais),  soit  dans  l'hypogastre  ,  lieu  sur 
lequel  on  voit  souvent  le  toucher  vaginal  les 
exagérer  ;  soit  à  l'ombilic  enfin  où  elles  sont  par- 
fois excessives.  Le  siège  de  ces  douleurs  semble, 
en  général ,  correspondre  aux  parties  de  la  mem- 
brane où  la  phlegmasie  est  la  plus  intense.  Si  elles 
ontlieu  par  la  pression  la  plus  légère,  c'estsouvent 
le  péritoine  pariétal  qui  est  phlogosé. 

2689.  Que  la  douleur  abdominale  existant  seule, 
quelque  intense  qu'elle  soit ,  ne  porte  jamais  à 
faire  admettre  l'existence  d'une  péritonite.  iNous 
avons  vu  qu'elle  est  non  moins  vive  dans  la  mé- 
tralgie,  l'entérite,  et  dans  l'entéralgie  saturnine. 
L'ensemble  des  symptômes  et  la  marche  de  la 
maladie,  les  circonstances  dans  lesquelles  la  dou- 
leur se  déclare  éclairent  ici  le  diagnostic.  Quand 
une  douleur  abdominale  vive,  avec  météorisme , 
survient  vers  l'époque  de  la  fièvre  de  lait,  et 
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qu'elle  existe  profondément  dans  Phypogastre  et 
les  flaiîcs,  craignez  surtout  une  péritonite;  quand 
il  s'est  manifesté  une  entérite  typhohémique ,  ou 
que  les  symptômes  d'une  gastro-sarcômie  existent 
depuis  Jong-temps  ,  et  que  survient  tout  à  coup^ 
une  douleur  générale  et  excessive  du  ventre,  et 
une  tympanite  abdominale,  redoutez  une  périto- 
nite suite  d'une  perforation  ,  etc.  ;  mais  donnez- 
vous  bien  garde  de  prendre  pour  telles  certaines 
douleurs  très  intenses  du  ventre  qui  surviennent 
sur  un  broyeur  de  blanc  de  céruse,  ou  celles  qui 
ont  si  souvent  lieu  sur  des  femmes  hystériques. 

2690.  Quand  une  douleur  vive  se  dessine  dans 
une  tumeur  abdomiliale  depuis  long-îemps  re- 
connue, et  qu'elle  augmente  beaucoup  par  la  pres- 
sion ,  il  faut  craindre  que  le  péritoine  qui  la 
recouvre  ne  s'enflamme.  Si  cette  douleur  s'étend 
brusquement  à  d'autres  points  du  ventre,  on  doit 
redouter  l'extension  de  la  pblegmasie  à  d'autres 
points  de  la  membrane  séreuse.  Les  mêmes  con- 
sidérations sont  applicables  aux  douleurs  qui  se 
manifestent  dans  les  viscères,  et  notamment  dans 
l'utérus  malade,  ou  qui  vient  d'expulser  le  pro- 
duit de  la  conception. 

2591.  Dans  la  chronopéritonite,  et  surtout  dans 
celle  qui  se  manifeste  à  la  suite  de  la  présence  de 
tubercules  dans  les  poumons  et  dans  d'autres  or- 
ganes, il  y  a  des  douleurs  peu  prononcées.  Dans 
l'hydropéritonie  consécutive,  on  n'observe,  en  gé- 
néral ,  d'autres  douleurs  que  celles  qui  résultent 
de  la  distension  du  ventre  portée  très  loin.  Il  est 
certaines  dégénérations  du  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal,  des  productions  ou  des  dépôts  de  ma- 
tières squirreuses ,  encéphoïdes  ou  autres  entre 
les  replis  de  l'épiploon,  du  mésentère,  ou  encore 
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à  la  surface  externe  du  péritoine  pariétal  qui  ne 
donnent  pas  lieu  à  des  souffrances  vivesi  Cette 
circonstance  est  même  très  fréquente,  tant  il  est 
vrai  que  souvent  le  cancer  est  beaucoup  moins 
douloureux  par  lui-même,  qu'on  ne  serait  d'abord 
disposé  à  le  croire  ;  tant  il  est  vrai  que  les  souf- 
frances qu'il  cause  sont  fréquemment  le  résultat 
de  la  compression  que  les  tumeurs  sarcomateuses 
exercent  sur  les  organes  ou  les  nerfs  sous-jacens. 

2592.  Le  péritoine  n'exécute  par  lui-même  au- 
cun mouvement  ;  mais,  à  coup  sûr,  plusieurs  des 
affections  dont  il  est  atteint  gênent  infiniment 
ceux  des  organes  qui  le  toucbent.  C'est  peut-être 
même  là ,  en  effet,  l'une  des  causes  principa- 
les des  douleurs  intenses  qui  surviennent  dans 
l'hyperpéritonite.  Il  est  évident,  que  lorsque  la 
membrane  séreuse  qui  recouvre  les  intestins  est 
enflammée,  le  moindre  mouvement  de  ces  viscères 
détermine  des  changemens  de  position  dans  les 
tissus  enflammés,  d'où  peuvent  résulter  de  vives 
souffrances.  De  là  vient,  sans  doute,  l'immobilité 
de  çeux-çi ,  leur  distension  par  des  gaz,  le  défaut 
d'excrétion  de  ces  fluides  élastiques ,  l'aéro-enté- 
rectasie  qui  peut  en  être  la  conséquence.  C'est  ici 
une  sorte  d'étranglement  intestinal,  d'obstacle  à 
la  sortie  des  matières;  il  se  passe  précisément  pour 
la  masse  intestinale  en  général ,  ce  qui  a  lieu  pour 
Finlestin  bernié,  lors  de  l'inflammation  du  sac. 
Aussi  survient-il  des  vomissemens  ,  des  hoquets  , 
et  une  série  de  phénomènes  en  rapport  avec  les 
mouvemens  anti-péristaltiques  de  la  portion  du 
tube  digestif  situé  au-dessus  du  point  malade. 

2593.  Mais,  à  la  suite  de  la  péritonite,  des  ad- 
hérences développées  entre  des  anses  intestinales 
peuvent  produire  des  effets  du  même  genre ,  em- 
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pécher  les  moiivemens  des  intestins ,  ou  rendre 
nuls  les  efforts  que  fait  la  portion  supérieure  du 
canal  alimentaire  pour  surmonter  Tobstacle  que 
causent  plus  bas  les  adhérences  dont  il  s'agit.  De 
là ,  des  douleurs  intenses ,  des  mouvemens  anti- 
périslaltiques,  des  vomissemens,  du  hoquet,  etc.; 
et  lorsqu'à  la  suite  d'une  péritonite  on  voit  ces 
symptômes  se  dessiner,  on  peut  être  presque  as- 
suré qu'il  existe  sur  quelque  point  du  ventre  des 
circonstances  anatomiques  qui  gênent  la  progres- 
sion des  matières.  A  coup  sûr,  parmi  celles-ci ,  il 
faut  surtout  noter  la  réunion  de  la  masse  intesti- 
nale par  des  concrétions  fibrineuses. 

2594.  Les  collections  séreuses  ou  autres,  dans 
le  péritoine,  entravent  encore  d'une  autre  façon 
le  cours  des  matières  et  surtout  des  gaz.  C'est 
ainsi  que  le  poids  des  liquides  accumulés  dans  la 
membrane  péritonéale  vient  à  comprimer  le  rec- 
tum, et  à  gêner  ainsi  la  sortie  des  fèces.  De  plus  , 
les  gaz,  en  vertu  de  leur  pesanteur  spécifique 
moindre,  montent  dans  les  anses  intestinales  pla- 
cées en  haut;  de  là,  une  difficulté  plus  grande  à 
leur  sortie  qui  exige,  pour  avoir  lieu,  que  la  ré- 
sistance de  la  colonne  de  liquide  soit  surmontée. 
Aussi  les  gaz  restent-ils  souvent  dans  les  intestins 
qui  perdent  alors  une  partie  de  leur  tonicité. 

2595.  Ces  faits  physiques  ne  sont  pas  sans  im- 
portance ;  ils  méritent  qu^on  y  ait  égard,  et  à  coup 
sûr  le  bon  effet  qu'on  obtient  des  purgatifs  dans 
plus  d'un  cas  d'ascite,  peut  bien  être  dû,  en  par- 
tie, à  la  contraction  qu'ils  déterminent  dans  les  fi- 
bres musculaires  des  intestins.  Il  est  non  moins 
certain  ici  que  cette  influence  de  la  pesanteur  des 
liquides  péritonéaux  sur  le  défaut  de  progression 
des  matières  et  des  gaz  stercoraux,  doit  porter  à 
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modifier  souvent  la  position  du  corps  des  malades 
pour  favoriser  la  sortie  des  fluides  élastiques  et  des 
fécès. 

2 596.  Les  affections  du  péritoine  agissent  sur  les 
parois  abdominales  et  sur  le  diaphragme  et  met- 
tent obstacle  à  leurs  mouvemens  ,  tout  aussi  bien 
qu'ils  gênent  les  contractions  intestinales.  C'est 
ainsi  que  les  muscles  abdominaux,  dans  l'hyperpé- 
rilonile,  se  resserrent  spasmodiquement  pour  pré- 
venir les  douleurs  que  produiraient  soit  les  frotte- 
mensdes  feuillets  séreux  des  uns  sur  les  autres,  soit 
le  déplacement  du  péritoine  sur  les  parties  qu'il  ta- 
pisse. C'est  ainsi  que  les  malades  se  livrent  à  une 
sorte  d'effort  continu ,  retiennent  leur  respiration 
pour  éviter  de  souffrir;  de  là  une  cause  de  respi- 
ration courte  ,  costale  ,  gênée  et  une  série  de  phé- 
nomènes des  plus  graves  vers  les  poumons  et  le 
cœur  qui  se  contracte  souvent  alors  avec  autant  de 
rapidité  que  de  faiblesse.  Dans  l'hydro-péritonie , 
portée  un  peu  loin,  ou  compliquée  d'aéro-entérec- 
tasie,  de  deux  choses  l'une  :  ou  les  parois  abdomi- 
nales sont  minces  et  se  laissent  distendre  ,  c^est  le 
cas  le  plus  heureux  et  la  respiration  est  alors  peu 
altérée  ;  ou  elles  résistent ,  le  diaphragme  est  re- 
foulé par  les  viscères  ;  il  est  en  quelque  sorte  im- 
mobile y  alors  le  danger  est  pressant  et  l'anhémato- 
sie  imminente. 

2697.  Plus  les  accidens  péritonéaux  marchent 
vite ,  et  plus  leur  influence  sur  les  mouvemens  des 
muscles  inâfpirateurs  et  expirateurs  est  grave  et  fu- 
neste. Quand  la  maladie  se  développe  avec  lenteur, 
l'organisme  se  modifie  par  une  suite  de  son  admi- 
rable disposition  :  alors,  la  respiration  continue  à 
s'opérer,  bien  que  le  volume  du  ventre  devienne 
parfois  énorme  ;  mais  si  les  symptômes  se  succè- 
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dent  avec  rapidité,  la  mort  arrive  avec  une  grande 
promptitude. 

2698.  Ces  remarques  générales,  étant  établies, 
nous  permettent  plus  facilement  d'arriver  à  conce- 
voir les  influences  que  les  péritonipathies  peuvent 
avoir  sur  les  divers  organes. 

2699.  Des  vomissemens,  des  hoquets  survien- 
nent fréquemment  dans  la  péritonite.  Ils  persis- 
tent souvent  lorsqu'elle  paraît  dissipée.  —  C'est 
un  mauvais  signe  quand  il  en  arrive  ainsi.  —  L'é- 
vacuation des  gaz  et  des  fécès  est  difficile  et  sou- 
vent impossible  dans  la  péritonite  ,  l'hydro-périto- 
nie ,  etc.  —  C'est  un  bon  signe  dans  ces  affections 
que  de  voir  les  selles  se  rétablir  et  les  gaz  être 
évacués  en  abondance.  —  Des  vomissemens  sont 
souvent   la  conséquence  d'une  hydro-péritonie 
portée  très  loin. — Dans  la  péritonite  et  l'ascite, 
la  respiration  est  le  plus  souvent  très  gênée  et  très 
courte,  costale;  le  pouls  est  fréquemment  alors 
petit,  faible,  dépressible. — Très  souvent  survien- 
nent, dans  l'hydro-périlonie,  des  congestions  céré- 
brales ou  veineuses. 

2600.  Consécutivement  à  l'ascite  ,  on  voit 
encore  se  manifester  des  varices ,  l'œdème  des 
extrémités  inférieures  ,  des  hémo-phléborrha- 
gies.  Notez  ici  un  signe  importcrnt  qui  n'a  pas 
échappé  à  la  sagacité  de  M.  Andral  :  c'est  que  dans 
les  maladies  du  cœur  l'œdème  commence  parles 
extrémités  inférieures,  et  que  dans  celles  du  foie  , 
l'hydro-péritonie  apparaît  la  première.  Ceci  est  le 
résultat  de  l'influence  du  foie  sur  le  cours  du  sang 
dans  la  veine  porte ,  et  de  celle  du  cœur  sur  la  cir- 
culation générale.  Plus  tard,  dans  l'ascite,  l'œ- 
dème se  dessine  aussi  vers  les  pieds  et  les  jambes  , 
parce  que  le  liquide  épanché  comprime ,  par  son 
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poids ,  les  veines  du  bas-ventre  et  du  bassin  ,  etc. 

2601.  Mais  les  affections  du  péritoine  agissent 
encore  sur  l'organisme  par  les  pertes  de  liquide 
qu'elles  causent.  Ces  pertes  de  liquides  ont  lieu 
tantôt  rapidement,  d'autres  fois  lentement ,  et  de 
là  des  phénomènes  variés  et  des  symptômes  fort 
différens.  Dans  l'hyperpéritonite,  vous  verrez  par- 
fois se  former  brusquement  des  collections  séro- 
purulentes  très  abondantes,  et  tout  à  coup  le  pouls 
sera  alors  extrêmement  petit  et  misérable  ;  les 
veines  paraîtront  vides  et  les  poumons  seront  très 
sonores.  Ce  sera  une  anhémie  rapide  qui ,  trop 
fréquemment,  aura  pour  suite  une  prompte  mort. 
Dans  d'autres  cas,  le  liquide  ne  s'accumule  que 
lentement  ,  et  les  symptômes  précédens  sont 
moins  marqués.  Dans  l'hydro-péritonie,  survenue 
lentement,  le  malade  répare  chaque  jour,  par  des 
boissons  ou  l'absorption  pulmonaire,  une  partie 
de  la  sérosité  épanchée,  et  alors  le  défaut  de  sang 
ne  se  manifeste  pas  d'une  manière  évidente.  Ce- 
pendant, il  y  a  fréquemment  alors  plus  de  matière 
animale,  plus  d'albumine  déposée  dans  l'abdomen 
qu'il  ne  s'en  forme  pai'  l'alimentation  journalière  ; 
de  là  cet  état  aqueux  du  sang,  si  fréquent  sur  les 
hydropiques  ,  et  qui  n'est  pas  la  conséquence  des 
saignées  qu'on  .a  pu  pratiquer,  mais  bien  de  la  dé- 
perdition journalière,  parle  péritoine,  des  princi- 
pes nutritifs  du  sang. 

2602.  A  ces  pertes  de  liquides,  il  faut  rapporter 
le  défaut  de  sécrétion  urinaire  qui  ne  manque  pas 
d'avoir  lieu  dans  l'hydropéritoni^;  cette  urine, 
rouge ,  bourbeuse ,  qui  est  observée  dans  bien  des 
cas;  cette  sécheresse  de  la  peau,  qui  contraste  si 
bien  avec  la  bouffissure  générale  ;  de  là  encore,  ré- 
sulte cette  soif  si  vive  dont  les  malades  sont  tour- 
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mentes  et  qui  est  un  des  symptômes  les  plus  pé- 
nibles de  l'ascite.  —  ï!  est  évident  que  les  mala- 
des perdant  à  chaque  instant  la  sérosité  du  sang  , 
par  suite  du  dépôt  qui  s'en  fait  dans  le  péritoine , 
il  doit  en  résulter  un  vif  besoin  de  boissons.  C^esl 
un  bon  signe,  dans  Fhydropéritonie  ,  de  voir  la 
soif  diminuer.  —  Rapportez  encore  aux  pertes  de 
liquides,  l'exténuation  prompte,  la  maigreur  réelle, 
malgré  la  bouffissure  apparente,  la  faiblesse  mar- 
quée de  ceux  qui  sont  atteints  d'hydropéritonie  ; 
rappelez-vous  ,  enfin  ,  qu'indépendamment  des 
troubles  cî^rculatoires  et  respiratoires  que  peuvent 
causer  mécaniquement  les  collections  séreuses 
ou  les  affections  douloureuses  du  péritoine.  Il  est 
inévitable  que  les  pertes  brusques  de  liquides  qui 
se  font  dans  la  membrane  séreuse  abdominale, 
soient  pour  beaucoup  dans  la  faiblesse  rapide  , 
dans  la  petitesse  du  pouls  ,  etc. ,  qui  surviennent 
aux  malades  atteints  d'hyperpéritonite. 

26o3.  Les  affections  péritonéaîes  chroniques  , 
surtout  lorsqu'elles  sont  accompagnées  d'un  dé- 
pôt considérable  de  liquides  altérés  dans  la  cavité 
séreuse,  peuvent  être  suivies  de  la  résorption  de 
ceux-ci  et  de  leur  mélange  avec  le  sang  ;  de  là  une 
série  de  phénomènes  généraux,  une  fièvre  conti- 
nue avec  paroxismes  le  soir,  et  émaciation  succes- 
sive. (  Yoyez  Farticle  pyohémie  du  Traité  de  Mé- 
decine pratique  ) . 

2604  II  fant  encore  admettre  que  les  inflamma- 
tions du  péritoine  peuvent  agir  sur  les  vaisseaux 
sanguins  et  sur  la  circulation,  soit  par  suite  de  la 
propagation  de  la  phlegmasie  aux  capillaires  vei- 
neux et  lymphatiques ,  soit  par  la  présence  dans 
ceux-ci  des  liquides  résorbés.  Aussi  voit-on  la 
phlébite,  l'angio-lymphyte  sur  la  femme,  socc^é- 
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der  ou  coïncider  fréquemment  avec  la  péritonite. 
On  ne  peut  pas  non  plus  se  refuser  à  croire  que 
les  vives  souffrances  de  la  péritonite  puissent  oc- 
casioner,  dans  le  système  nerveux,  des  symptô- 
mes plus  ou  moins  graves. 

2605.  De  ces  influences  nombreuses  et  com- 
plexes combinées  entre  elles,  résultent  un  grand 
nombre  de  symptômes  locaux  ou  généraux,  obser- 
vés dans  les  maladies  du  péritoine  :  le  dépôt  fré- 
quent de  liquide  dans  les  bronches  et  la  difficulté 
ou  le  défaut  de  leur  expectoration;  Tanhématosie 
produite  et  par  cette  dernière  cause  et  par  le  refou- 
lement du  diaphragme;  la  polyanhémie  et  l'altéra- 
tion du  sang,  etc.  Aussi  voit-on,  dans  Thyper-périto- 
nite,  le  faciès  être  profondément  altéré,  le  délire 
survenir  et  la  mort  avoir  lieu  avec  un  ensemble 
des  symptômes  plus  ou  moins  terribles.  Nous  ver- 
rons d'ailleurs,  dans  les  tableaux  suivans,  l'ensem- 
ble des  phénomènes  fonctionnels  propres  aux  di- 
verses affections  péritonéales. 

2606.  Remarquez  que  les  affections  du  péri- 
toine sont  beaucoup  plus  souvent  consécutives  et 
symptomatiques  que  primitives  ;  que  la  péritonite 
puerpérale  est  certainement  liée  à  un  état  spécial 
du  sang  et  de  l'utérus  ;  que  beaucoup  d'autres  hy- 
perpéritonites  résultent  de  la  perforation  de  quel- 
ques V  iscères  ou  de  la  présence  de  matières  irritan  tes 
dans  la  cavité  de  la  membrane  séreuse;  que  lapéri- 
tonipathie  tuberculeuse  est  souvent  enrapportavec 
une  pneumostrumosie  ;  que  Tascite  se  déclare  sou- 
vent comme  symptôme  dans  les  maladies  du  cœur, 
des  gros  vaisseaux,  du  foie ,  des  reins,  delà  rate  et 
des  autres  viscères  abdominaux,  etc.  Toutes  les  fois 
donc  qu'il  s'agit  d'une  péritonipathie,  il  faut  d'a- 
bord rechercher  quelle  a  été  la  cause  organique 
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de  celle-ci  et  établir,  non  seulement  le  diagnostic 
de  l'hydropéritonie,  de  la  péritonite,  etc.,  mais 
encore  celui  des  lésions  organiques  dont  elles 
sont  le  résultat.  (  Voyez  à  ce  sujet  les  paragraphes 
qui  traitent  des  maladies  des  organes  do«t  il  vient 
d'être  fait  mention), 

DIAGNOSTIC 

SPÉCIAL  ET  COMPARATIF   DES  PRINCIPAUX  KTATS  ORGANO^ 
PATHOLOGIQUES  DU  PERITOINE, 


2607.  Péritonipathie  (  souffrance  du  péritoine  , 
considérée  en  général  ). 

2608.  Péritonite  (inflammation  du  péritoine), 
circonstances  commémoratives  de  quelque  cause 
physique  et  mécanique,  telles  que  plaies  pénétran- 
tes de  l'abdomen,  coups,  chûtes,  portés  ou  faites 
sur  cette  partie  ;  tumeurs  ou  viscères  creux  ou- 
verts dans  la  cavité  du  péritoine  ;  existence  préa- 
lable de  l'entérite  typhohémique  ou  d'un  cancer 
de  Testomac,  de  l'utérus  ,  suivis  des  signes  de  per- 
foration ,  etc.  ;  douleur  très  vive  de  l'abdomen  , 
augmentant  le  plus  souvent  par  la  pression  et  la 
percussion  ;  les  points  les  plus  douloureux  cor- 
respondent en  général  aux  parties  les  plus  mala- 
des. C'est  dans  les  flancs  ,  Fhypogaslre  qu'elles 
sont  souvent  les  plus  intenses.  Elles  sont  exaspé- 
rées au  moindre  mouvement  et  au  plus  léger  ef- 
fort. Dégagement  considérable  de  gaz  dans  les  in- 
testins,d'où  résulte  une  saillie  remarquable  du  ven- 
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tre  qui  est  leiidu  ,  balionné;  ies  aiuscles  abdomi- 
naux sont  le  plus  souvent  contractés  de  telle  sorte 
que  le  ventre  paraît  très  dur  alors  qu'on  veut  le 
toucher.  Dans  certains  cas,  cette  dureté  des  mus- 
cles est  partielle  et  correspond  aux  points  ies  plus 
malades.  La  percussion  donne  ,  dans  les  premiers 
temps,  un  son  extrêmement  clair  et  une  élasticité 
marquée;  plus  tard,  mais  souvent  très  prompte- 
ment,  se  forment  des  épaDchemens  séro-purulens. 
Alors,  matité  sur  la  partie  à  laquelle  ils  correspon- 
dent; défaut  d'élasticité  au  doigt  qui  percute.  Le 
déplacement  du  son  mat  par  le  changement  de  po- 
sition, se  fait  lentement  et  souvent  ne  se  fait  pas  ; 
ce  qui  est  le  résultat  des  adhérences  qui  se  sont 
établies  et  de  la  viscosité  du  liquide.  Quelquefois, 
on  circonscrit  très  bien  avec  le  plessimètre  les^ 
points  où  Fépanchement  abdominal  est  limité. 
Quand  la  couche  de  liquide  est  mince,  on  en- 
tend souvent,  par  la  percussion,  le  bruit  humo- 
rique.  Si  répanchement  devient  très  considérable, 
alors  le  déplacement ,  par  suite  du  changement  de 
position  du  malade ,  a  lieu  comme  dans  Thydro- 
péritonie.  Alors  aussi,  la  fluctuation  se  fait  sentir. 
La  mensuration  démontre  aussi  une  augmen- 
tation dans  le  volume  du  venke.  L'auscultation  , 
dans  les  premiers  temps,  donne,  dit -on,  un 
bruit  semblable  à  celui  du  parchemin  que  l'on 
agite,  et  qui  serait  dû  aux  frottemens  des  lames 
péritonéales   desséchées  et  enflammées.  A  ces 
signes  locaux,  se  joignent   promptement  des 
phénomènes  généraux  tels  que  :  faiblesse,  peti- 
tesse, accélération   extrême,  état  vermiculaire 
du  pouls  en  rapport  avec  le  refoulement  du  cœur 
et  des  poumons,  et  avec  la  difficulté  que  le  dia- 
phragme éprouve  à  s'abaisser.  Diminution  de  la 
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chaleur  des  extrénùtés  ,  tandis  que  celle  des  tégu- 
mens  abdominaux  est  plus  développée  qu'à  l'ordi- 
naire ;  nausées  ,  vomissemens ,  hoquet  (  surtout 
lorsque  les  intestins  sont  adhérens  entre  eux); 
suppression  des  selles  et  de  l'expulsion  des  gaz; 
quelquefois  ,  cependant,  entérorrhée  coïncidante; 
l'urine  coule  en  petite  quantité,  est  parfois  pres- 
que supprimée  et  devient,  le  plus  souvent,  trouble, 
bourbeuse,  épaisse;  quelquefois,  sueurs  froides 
et  visqueuses;  troubles  dans  l'action  de  tous  les 
viscères  voisins  du  péritoine  ,  se  déclarant  à  l'oc- 
casion des  douleurs  dont  celui-ci  est  le  siège  et 
desîcollections  séreuses  qui  y  ont  lieu.  Faciès  pro- 
fondément altéré  ,  essentiellement  abdominal  , 
tiré  par  en  bas;  tantôt  pâle  et  d'autres  fois  violacé 
(  la  première  de  ces  circonstances  a  lieu  lorsque 
le  malade  a  perdu  beaucoup  de  liquides  ,  et  la  se- 
conde ,  alors  que  le  sang,  par  suite  du  refoule- 
ment du  diaphragme,  est  mal  hématosé  ).  La  lan- 
gue présente  des  colorations  variées  ;  lorsque  la 
douleur  abdominale  est  très  vive,  et  que  le  malade 
est  très  faible,  cet  organe  est  tiré  avec  effort  et 
paraît  petit  et  rétracté.  En  général,  la  gêne  de 
la  respiration  fait  que  la  bouche  est  ouverte,  et 
qu'en  conséquence  le  passage  de  l'air  dessèche  la 
surface  linguale.  Enfin,  il  survient  souvent  des 
phénomènes  cérébraux,  un  état  de  faiblesse  intel- 
lectuelle et  une  prostration  de  l'action  musculaire 
en  rapport  avec  les  symptômes  fonctionnels  précé- 
dens,  et  avec  les  douleurs  éprouvées  par  les  ma- 
lades, î^a  mort  a  lieu  dans  la  péritonite,  tantôt  par 
anhématosie,  suite  du  refoulement  du  diaphragme, 
de  la  présence  de  liquides  dans  les  bronches  et 
de  leur  défaut  d'expectoration,  tantôt  parla  déper- 
dition prompte  de  fluides  qu'entraîne  la  lésion  pé- 
ritonéale,  etc. 
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2609.  Du  reste,  la  péritonite  peut  présenter  des 
degrés  divers.  A  son  maximum  d'intensité  [hyper- 
péritonite  )  ,  les  douleurs  sont,  excessives  ,  et  en 
général  l'épanchement,  alors  presque  purulent, 
se  forme  en  des  quantités  généralement  médiocres; 
car  la  mort  arrive  promptement.  Les  signes  phy- 
siques propres  à  constater  sa  présence  sont  alors 
difficiles  à  employer,  donnent  des  résultats  in- 
certains, et  le  déplacement  des  liquides  dans  le 
péritoine  malade  n'est  pas  sans  danger.  Les  symp- 
tômes fonctionnels  offrent ,  dans  ce  cas ,  un  très 
haut  degré  d'intensité  A  un  faible  degré  [hypo- 
péritonite  ) ,  ou  dans  la  péritonite  lente  (  ch^ono- 
péritonite) ,  les  douleurs  sont  souvent  peu  mar- 
quées, les  troubles  fonctionnels  moins  prononcés, 
et  les  signes  physiques  des  épanchemens  sont  très 
manifestes.  Il  arrive  parfois  que  la  péritonite  est 
partielle  :  la  limitation  de  la  douleur  à  quelques 
points  de  l'abdomen  ;  la  circonscription  sur  ces 
points  d'une  matité  en  rapport  avec  cet  épanche- 
ment;  la  résistance  des  muscles  joints  aux  symp- 
tômes généraux  ,  pourraient  faire  juger  de  l'exis- 
tence de  cette  espèce  de  péritonipathie  qui, 
suivant  les  parties  qu'elle  occuperait ,  pourrait 
mériter  les  noms  d'épiploïque,  mésentérique ,  en- 
térique,  métritique,  ovarique,  etc. 

2610.  Péritonite^  suite  de  perforation;  symptômes 
de  péritonite  se  déclarant,  le  plus  ordinairement, 
d'une  manière  très  aiguë  (hyperpéritonite),  et  suc- 
cédant à  des  affections  de  l'estomac  (i645  bis)^ 
de  l'intestin  (1764),  du  foie  et  de  la  vésicule  bi- 
liaire ,  du  rein ,  des  urétères  ou  de  la  vessie 
(2165),  de  l'utérus  ou  des  ovaires,  etc.  Les  symp- 
tômes et  les  signes  antérieurs  des  maladies  des 
organes  où  la  perforation  se  déclare ,  plus  les 
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symptômes  actuels  d'una  hyperpéritonite,  sont  ici 
les  seuls  moyens  d'établir  le  diagnostic.  Il  faut  se 
rappeler,  à  cette  occasion ,  que  c'est  surtout  à  la 
suite  de  maladies  de  l'estomac  où  la  diète  a  été 
excessive  et  prolongée,  et  d'affections  carcinoma- 
teuses  ,  ou  encore  ultérieurement  à  Tentérite  ty- 
phohémique  que  l'on  voit  le  plus  souvent  survenir 
les  perforations. —  Lors  donc,  que  dans  des  cas 
semblables,  une  hyperpéritonite  se  déclare  d'une 
manière  très  brusque,  il  faut  craindre  qu'une  ou- 
verture spontanée  n'ait  eu  lieu,  et  qu'il  n'y  ait 
accumulation,  dans  la  cavité  du  péritoine,  des 
matières  contenues  dans  l'intestin.  Dans  ces  cas, 
survient  souvent  une  véritable  aéro-péritoneclasie 
(distension  du  péritoine  par  des  gaz)  ;  cet  accident 
est  le  résultat  du  passage  des  fluides  élastiques 
intestinaux  ou  gastriques  dans  Tabdomen.  Alors 
la  tuméfaction  du  ventre  est  subitement  très  con- 
sidérable; le  son  produit  par  la  percussion  pré- 
sente un  caractère  tympanique  très  prononce,  et  à 
peu  près  égal  sur  tous  les  points  de  l'abdomen. 
Le  plus  souvent,  dans  les  péritonites,  il  y  a  aussi 
une  accumulation  très  prompte  de  liquides  dans 
la  cavité  abdominale.  Les  perforations  de  la  vessie, 
et  surtout  de  la  vésicule  biliaire,  sont  souvent 
suivies  d'une  hyperpéritonite  extrêmement  aiguë, 
et  très  promptement  mortelle.  La  circonstance 
commémorative  d'une  plaie  abdominale,  et  l'inva- 
sion très  brusque  d'une  hyperpéritonite  peuvent 
faire  croire  que  quelque  viscère  a  été  intéressé  par 
l'instrument  vulnérant.  Certaines'  perforations  in- 
testinales marchent  d'une  manière  plus  chronique, 
et  sont  suivies  d'une  péritonite  plus  latente;  tel  est 
le  cas  qui  a  été  précédemment  cité  (2569).  L'issue 
de  gaz  stercoraux,  de  fèces,  de  bile,  d'urine  par 
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la  canule  du  Iroquart,  et  cela  dans  ia  paracentèse 
pratiquée  pour  un  épanchement ,  suite  d'une  pé- 
ritonite ,  devraient  faire  admettre  qu'il  y  a  eu 
perforation  des  organes  qui ,  dans  l'état  normal , 
contiennent  les  matières  qui  viennent  d'être  énu- 
mérées. 

2611.  Péritonite  typhokémique.  C'est  celle  qui  se 
développe  sur  certaines  femmes  soumises  à  l'ac- 
tion des  causes  putrides  dans  les  jours  qui  suivent 
l'accouchement.  Ses  symptômes  sont  ceux  de  la 
lyphohémie  (864  )  ?  réunis  aux  phénomènes  de 
l'hyperpéritonite  (2609).  Presque  toujours,  elle 
est  compliquée  de  phlébite  ou  d'angio-lymphite 
utérine  (244 Oî  comme  elle  se  développe  le  plus 
souvent  à  l'époque  de  la  fièvre  de  lait ,  il  est  croya- 
ble que  la  présence  des  élémens  de  celui-ci  dans 
le  sang  n'est  pas  étrangère  à  sa  manifestation. 
L'analyse  chimique  n'a  pas  encore  décidé  complè- 
tement la  question.  Ce  qu'il  importe  au  praticien, 
comri^e  diagnostic,  c'est  de  se  rappeler  ceci  :  lors- 
que des  femmes  en  couche  ont  habité  un  lieu 
encombré,  mal  aéré  ;  lorsque  des  caillots  putrides 
ont  séjourné  dans  l'utérus,  etc.,  s'il  survient  de 
la  douleur  au  bas-ventre  ou  dans  les  flancs  ,  des 
frissons  initiaux,  du  météorisme ,  une  altération 
profonde  des  traits,  il  faut  redouter  l'invasion  de 
la  métrite  typhohétnique ,  et  se  conduire  comme 
si  elle  existait.  L'existence  d'un  épanchement 
constatée  par  la  percussion,  la  palpation  et  la  fluc- 
tuation ,  donnerait  à  ce  diagnostic  une  très  grande 
certitude. 

2612,  Hydropéritonie  (sische  ,  hydropisie  abdomi- 
nale). Ses  caractères  se  tirent  principalement  de  la 
plessimétrie  (2558  et  suiv.),  de  la  fluctuation  (2546), 
derinspection(2536),etils ontétéassez  exactement 
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exposés  aux  n^s  précédens  pour  qu'il  soit  néces- 
saire d'y  revenir.  Seulement,  il  faut  remarquer 
que  l'état  œdémateux  do  tissu  cellulaire  sous-tégu- 
mentaire ,  l'aspect  blême  et  infiltré  des  traits, 
l'enflure  des  extrémités  inférieures  et  des  lombes 
en  sont  des  symptômes  très  fréquens;  et  qu'une 
soif  vive,  des  urines  rares  et  une  peau  sèche  coïn- 
cident souvent  avec  l'hydropéritonie  qui  ,  dans 
peu  des  cas,  est  partielle.  Voyez  d'ailleurs  pour  ses 
symptômes  fonctionnels  les  n°*  2694  et  suivans.  Le 
diagnostic  de  l'hydropéritonie  n'est  complet  et  suf- 
fisant qu'autant  qu^on  a  pu  reconnaître  la  lésion 
organique  qui  a  donné  lieu  à  l'accumulation  de 
liquides  dans  le  péritoine  (4i4j  4^5,  4^7?  iS5i, 
2000,  2059,  24^51,  2498,  ete}.  Il  ne  faut  pas  oublier 
non  plus  que,  dans  des  cas  où  l'ensemble  des 
symptômes  porterait  à  penser  qu'il  n'existe  pas 
d'ascite  ,  il  arrive  que  des  signes  physiques  ,  tels 
que  les  résultats  de  la  percussion  plessimétrique, 
démontrent  qu'une  certaine  quantité  de  liquide 
est  accumulée  dans  le  péritoine.  Il  est  donc  utile 
d'explorer  l'état  de  la  membrane  séreuse  abdomi- 
nale sur  des  malades  ,  alors  même  que  l'on  n'au- 
rait pas  de  motifs  pour  supposer  le  développement 
d'une  hydropéritonie. 

2613.  Hémopéritonirrhagie  (épanchement  de  sang 
dans  le  péritoine).  Ses  signes  physiques  sont  les^ 
mêmes  que  ceux  des  autres  épanchemens  abdomi- 
naux (2612);  seulement  le  liquide,  en  raison  de  sa 
viscosité  et  de  sa  disposition  à  se  coaguler,  ne 
gagne  que  lentement  les  parties  déclives  (2666) .  De 
là  vient  que  l'existence  de  collections  sanguines, 
dans  le  péritoine  est  souvent  difficile  à  consta- 
ter, même  par  la  plessimétrie.  Les  circonstances 
commémoratives  d'une  blessure  qui  aurait  pu  in- 


636 


AÉRO-PÉRITONIE, 


téresser  un  vaisseau;  l'écoulement  abondant  de 
sang  par  une  plaie  éloignée  des  grosses  artères 
pariétales;  l'existence  préalablement  reconnue 
de  quelque  tumeur  anévrysmale  dans  l'abdomen  ; 
l'invasion  brusque  des  phénomènes  delapolyanhé- 
mie  (846)  portés  très  loin  ;  les  troubles  extrêmes, 
et  la  faiblesse  dans  l'action  du  cœur  et  dans  les 
batlemens  des  artères,  joints  à  des  accidens  d'en- 
céphalohémie  (syncope),  etc.,  pourraient  faire 
reconnaître  l'hémorrhagie  dont  le  siège  dans  le 
péritoine  serait  mieux  constaté,  si  la  matité  ples- 
simétrique  se  déplaçant  par  le  changement  de 
position  du  sujet ,  venait  à  se  manifester  dans  la 
cavité  abdominale.  Quant  à  la  péritonite  hémor- 
rhagique,  on  ne  peut  guère  la  reconnaître  avant  la 
necroscopie,  que  par  le  liquide  sanglant  qui  s'é- 
chappe lorsqu'on  pratique  la  paracentèse. 

26i4«  \JaérO'péritonie  (dégagement  ou  accumu- 
lation de  gaz  dans  le  péritoine] .  Cet  état  organo- 
pathologique  ne  paraît  jamais  être  primitif;  il  est 
la  conséquence  fréquente  de  perforations  du  tube 
digestif,  et  peut-être  du  dégagement  de  gaz  auquel 
donnerait  lieu  le  pus  accumulé  à  la  suite  d'une 
péritonite.  Cela  pourrait  surtout  avoir  lieu  lors- 
qu'une certaine  quantité  d'air,  ayant  pénétré  dans 
la  cavilé  péritonéale,  par  une  ouverture  des  parois, 
aurait  altéré  le  liquide  épanché.  Une  résonnance 
tympanique  très  prononcée,  et  partout  égale ,  re- 
connue parla  percussion,  jointe  à  la  distension 
considérable  du  ventre  et  aux  circonstances  com- 
mémoratives  des  affections  dont  Taéro-péritonie 
serait  le  symptôme,  pourraient,  dans  certains  cas, 
éclairer  le  diagnostic.  La  sortie  du  gaz  par  la  canule 
du  troquart  laisserait  encore  des  doutes  sur  la 
question  de  savoir  si  ces  fluides  élastiques  pro 
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viendraient  du  tube  digestif,  ou  de  la  cavité  du 
péritoine.  Une  incision,  couche  par  couche,  four- 
nirait bien  la  preuve  que  les  gaz  qui  s'échappe- 
raient sortiraient  de  la  cavité  même  du  péritoine  ; 
mais  cette  opération  n'est  guère  proposable  qu'à  la 
nécroscopie. 

261 5.  L'épanchement  de  gaz  dans  le  péritoine, 
surtout  de  ceux  qui  proviennent  de  l'intestin  (car 
des  expériences  nombreuses  prouvent  que  le  con- 
tact de  l'air  n'est  pas  dangereux  pour  les  membra- 
nes séreuses  non  remplies  de  liquides)  (1);  est 
promptement  suivi  de  la  formation  et  de  l'accu- 
mulation d'un  liquide;  de  là,  une  hydro-aéro- 
péritonie,  ou  plutôt  une  pyo-aéro-péritonite,  dont 
les  signes  physiques  se  composent ,  soit  de  ceux 
de  Tascite  ,  et  de  la  péritonite ,  soit  des  caractères 
de  l'aéro-péritonie. 

2615.  Pmï^?wi-sarc6>m«V  (cancer  du  péritoine).  Les 
diverses  parties  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  au 
péritoine,  peuvent  devenir  le  siège  de  tumeurs 
cancéreuses  ,  et  l'épiploon  surtout  est,  en  quelque 
sorte,  parfois  transformé  en  une  masse  composée 
de  tissus  squirreux  et  encéphaloïde,  qui  recouvre 
les  viscères  en  formant  une  sorte  de  tablier.  La 
même  altération  de  texture  a  quelquefois  lieu  dans 
les  parois  et  dans  le  mésentère.  Les  signes  de  ces 
tumeurs  se  déduisent  :  r  des  circonstances  com- 
mémoratives,  d'autres  cancers  (tels  que  ceux  du 
testicule,  de  l'utérus,  etc.),  auxquels  aurait  suc- 


(i)  Voyez  Tarticle  air  de  M.  Ollivier  d Angers,  sur  ce  sujet,  dans  le 
Dictionnaire  de  médecine.  Ce  remarquable  mémoire  tend  à  prouver  que 
le  fluide  atmosphérique  n'agit  sur  le  tissu  cellulaire  et  les  membranes  sé- 
reuses, que  par  la  température,  ainsi  que  l'admet  M.  le  docteur  Guyot. 
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cédé  la  maladie  de  riiilestin  ;  2«  des  douleurs 
coïncidantes,  et  consistant  dans  des  brùlemens  , 
des  élancemens  (il  faut  avouer  que  ces  douleurs 
sont  parfois  presque  nulles);  dans  la  présence  de 
tumeurs  bosselées  et  inégales,  constatées  par  la 
palpation  et  par  des  degrés  variés  de  matité  et  de 
résistance  au  doigt  qui  percute  ;  4°  par  des  trou- 
bles fonctionnels  en  rapport  avec  la  gêne  que  les 
organes  voisins  éprouvent,  consécutivement  au  dé- 
veloppementdes  tumeurs  sarcomateuses. C'estainsi 
que,  dans  les  cancers  de  Tépiploon,  la  distension 
de  l'estomac  est  très  difficile,  que  le  malade  peut 
à  peine  manger  de  faibles  quantités  d'alimens  à  la 
fois,  et  que  les  vomissemens  sont  fréquens,  etc. 
Il  faut  avouer,  du  reste,  que  le  diagnostic  de  ces 
tumeurs  cancéreuses  des  replis  périionéaux  est 
souvent  fort  obscur,  et  que  ce  n'est  souvent  qu'à 
la  nécroscopie  qu'on  les  constate.  Le  plus  ordinai- 
rement^ on  les  prend  pour  des  tumeurs  des  or- 
ganes qui  avoisinent  les  parties  affectées.  La  per- 
cussion, dans  les  cas  où  l'épiploon  est  sarcomateux 
et  très  épais,  fait  trouver,  il  est  vrai ,  moins  de 
son  qu'à  l'ordinaire  ;  mais  il  serait  souvent  difficile, 
sinon  impossible,  de  dire  si  cette  matité  dépendrait 
de  parois  épaissies,  ou  de  graisse  accumulée  dans 
le  tube  digestif.  J'ai  vu  plusieurs  cancers  épiploï- 
ques  dans  lesquels  l'épaisseur  de  l'omentum  était 
de  quelques  lignes,  et  cependant  l'on  n'avait  pu 
reconnaitre,  pendant  la  vie,  cet  état  organo-pa- 
thologique.  Lorsque  les  tumeurs  abdominales  sont 
très  épaisses,  elles  ont  souvent  des  signes  physi- 
ques presque  semblables  à  ceux  que  donnent  les 
ovaires,  l'utérus,  les  reins,  le  foie  hypertrophiés 
et  affectés  de  carcinome  (n°'  2498,  245 1,  2157, 
1878,  etc.) 
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?)6i6»  Péîitoni'Strumosie  (maladie  tuberculeuse 
du  péritoine).  Cet  état  organo-pathologique  se 
présente  sous  deux  formes  principales  :  i°  des 
^granulations  miliaires  tuberculeuses,  développées 
à  la  surface  interne  du  péritoine  *,  2°  des  tubercules 
abcédés  au-dessous  de  la  membrane  séreuse.  Elle 
se  reconnaît  quelquefois,  dans  le  premier  cas  ,  à 
l'existence  antécédente  ou  actuelle  de  tubercules 
dans  les  poumons;  aux  symptômes  de  la  chrono- 
péritonite  (2609),  et  de  Thydropéritonie  (2612), 
aux  accès  fébriles  qui  suivent  la  pyohémie  (855), 
etc. — On  la  soupçonne  dans  la  seconde  circonstan- 
ce, par  les  signes  physiques  des  abcès  développés 
profondément  ou  superficiellement  dans  Fabdomen, 
et  conexistant  aussi  avec  d'autres  affections  tubercu- 
leuses. 
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